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1. INTRODUCTION

Ls onziéme réunion du Groupe africain d'action en santé mentale s'est tenue au Siége de
1'OMS & Genéve le jeudi 3 mal 1988. ¥ ont assisté les délépgués de neuf pays membres et d'un
mouvement de libération. Parml les participants dont la liste figure & l'annexe 1 se
trouvaient également des observateurs, des membres du Secrétariat et des représentants
d'autres organizations et des pays qui appuient les activités du Groupe. Les représentants
de deux pays et d'un mouvement de libération n'ont pu assister & la réunion.

Danz ses remarquesg préliminalres, le Président sortant, Mme J. Kadandara s‘est déclarée
satisfaite des propgrés accomplis pendant 1'amnéa, Elle a remereld le Seerdtarlat de szes
efforts., Elle a également remercié les pays qui n'appartiennent pas au Groupe et les
organisations qui participent & des activités du Groupe de leur appul non démenti. Elle
g'egt félicltée tout particuliérement du lancement du Bulletin. Elle & seouhaité la bienvenue
au D T, A. Lambe, Directeur général adjoint, au Dr G, L, Monekosse, Directeur régional pour
1"Afrique et au Dr Hu Ching-li, Sous-Directeur général. Elle a invité le Dr Lambo et le
Dy Monmekosso 4 prendre la parcle.

Le Dr Lambo, représentant le Dr H. Mahler, Directeur général, a souligné qu’'au fil des
ans, le Groupe avalt pris de 1l'envergure et de 1'assurance. Il a rappelé les prineipaux buts
que le Groupe s'était fixés et a appelé l'attention sur le fait que la santé mentale ne
devalt pas étre dissociée des autres efforts entrepris dans le domaine de la médecine et de
la santé publique. Il a également appelé 1'attentien des délégués sur les problémes toujours
crolssants liés 4 la drogue et 4 l'alcool, sur l'augmentation de la criminalité, la mensce
que constitue l1’urbanisation non contrdlée et la désintégration de la famille. 31 1'om wveut
Instaurer la santé pour tous en l’'an 2000, les autorités sanitaires doivent comprendre gu’au
molns la moitié des services de soins de santé primaires ont 4 traiter de problémes 1lés A
la santé mentale. Pour conclure, le Dr Lambo & remercié le Dr Neorman Sartoxius, Directeur do
la Pivigion de la Santé mentale au Siége, dont il admire la conviction, la fol, l'énergie et
le dévouement. Il a proposé que le Groupe =e réunisse en cours d'année pour faire le point
afin que l'intervalle entre deux réuniens ne soit pas aussi long.

Le Dr Monekosso s'est déeclaré favorable 3 la tenue de réunions en cours d'année et -
proposé gqu’outre la rédunien (politique) des représentants des pays, des réunions techniques
soient organisées pour examiner des questions gqui intéressent plus particuliérement
1"Afrlique. Le Directeur régional a fait observer qu'il y avait erncore heaucoup 2 faire pour
modifier les comportements des Individus, des dirigeants et des gouvernements i 1'on
voulait que la santé pour tous en 1'an 2000 devienne une rézlité. La planification
familiale, la vaccination, la lutte anti-5IDA et 1la mise au point de vacecing, pour ne citer
que quelques exemples, sont tous affaire de comportement. Y1 a observé avec grande
satisfaction que de nombreux pays de la Région de 1'Afrique avalent décidé 4'intégrer la
santé mentale aux soins de santé primaires. Le Dr Monekosso a annoncé qu'un conzelller
régional pour la santé mentale avait été nommé et qu'il devrait prendre sez fonctions sous
peu. Il a déclaré qu'il avait l'intention de faire participer davantage de pays francophones
au Groupe africain d’action en santé mentale. Le Directeur régional a assuré le Groupe de
son soutien personnel et de celui du Bureau régional et a formé des voeux pour gque le
nouveau Directeur général continue d’appuyer fortement les programmes de santé mentale.

Conformément: & ce qul avait 4été décidé par le Groupe au sujet de la présidence,
Mme Kadandara a invité Mme Pragassen (Seychelles) & occuper les fonctionsz de Présidente pour
1988-1989. Le Dr J. de Jong et le Dr Y. Makanjuola ont été élus rapporteurs.
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2. EXAMEN DES PROGRES ACCOMPLIS EN 1987-1988 ET ACTIVITES PREVUES POUR 1988-1%89
2.1 African Natlional Congress (ANG)

La programme de santé mentale de 1'African Naticonal Congress visze 2 améljorer la santé
mentale des combattants et des rédfugiés, Les programmes d'éducation en santé mentale sont
rudimentalires et reposent essentiellement sur la documentation OMS et des radiocassettes sur
des problémes comme 1'alecoolisme et 1'abus des drogues et des questions relatives 4 la vie
familiale, Des discussions de groupe sur la santé mentale sont parfois organisées, les
équipes de ganté régionales assurent 1'action préventive, le traltement et le suivi, Des
activités récréatives sont offertes aux malades & leur sortie de 1'hépital psychiatrique,

11 est urgent de former du personnel de santé mentale,

Activités prévies pour 1958-1949

L'ANC espétre que le nouvel administrateur pour la santé mentale nommé & Brazzaville
encouragera aussi bien les activités interpays que les activités dans les pays qui hébergent
des mouvements de libération. L'ANC propose les activités interpays ci-aprés :

1) Recherche sur les victimes de torture : les premiers résultats d'une étude sur
1'érendue et la nature des problémes psychologiques liés & la torture et sur les
interventions possibles seront publiés prochainement. Aprés une évaluation des
interventrions thérapeutiques, un programme de formation sera élaboréd & 1'intention des
agents de santé.

2) Conseils sur les aspects psychosecciaux du SIDA.
L} Problémes psychologiques des enfants hébergés par les institutions de 1'ANC,

4) Formation et éducation ; L'ANC souhaiterait participer & des programmes de
formation interpays, L'un d'eux pourrait porter sur l'éducation communsutaire et la
modification de l'attitude de la communauté 4 1'égard de la réinsertion soclale des
malades mentaux. Cela suppose notamment la création d’'ateliers de santé mentale dans
les différentes zomes d'Iinstallation, la formation en santé mentale des agents de santé
généraux et la formation du personnel travaillant aux échelons supérieurs sux a5pe¢ts
psychosociaux du SIDA.

5) Le projet de législation sur la santé mentale devrait étre achevé en aott 1988. Ce
prejet servira lors des discussions visant & mleux falre accepter la nouvelle politique
de santé mentale par les différents départements.

6) L'ANC voudrait remettre en état ses centres de réadaptation et les doter
d'installations récréatives et de services d'ergothérapie.

7 Un psychiatre recruté par 1'ANC pour deux ans au moins sera chargé d'évaluer
toutes les activités en ecours,

2.2 Botswana

Le Gouvernement du Botswana a alloué 555 000 pour les amctivités de santé mentale sur le
budget annuel de 1'0M5 pour le pays. Un groupe national de coordination de la santé mentale
a été gréé, Il se rdunit trois fois par an 4 Gaborone et est secondé par um groupe spéclal
pour la santé mentale,
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Un comité examine actuellement la législation nationale ewm matiére de santé mentale,
Les méres et les enfants ont &té désignéc comme cibles dfactivités de promotion de la zanté
mentale. Un atelier sur 1'intégratien de la santé mentale aux soins de santé maternelle et
infantile A été organisé A Lobatge du 11 au 15 avril 1988,

les services de santé mentale du Botswana ont été décentralisés. Cing ateliers ont eu
lieu au cours des douze derniers mois — deux gur l'utilisation des organigrammes dans le
cadre des soins de santd mentale, un en prévision de la révision de la Lei de santé mentale,
un autre sur le réle des personnels non médicaux dans les serviees de santé mentale et le
cinquitme — déja cité ci-dessus — sur l'intégration de la santé mentale dans les soins
de ganté maternelle et Infantile.

D' autrez éléments de santé mentale ont été Introduits dans les programmes de soins
infirmiaerz de base et l'on prévoit d'exécuter une grande étude sur 1'épilepsie.

Les médias (radieo et presse) sont utilisés pour promouvelr la santé mentale.

Activités prévues pour 1988-1989

1) Révision de la léglslation relative &4 la santé mentale.

2) Elaboration d'un programme d'intervention contre l’ale¢oclisme sur la base des données
d'une étude nationale,

3) Organigation de plusieurs ateliers ayant trait 4 la santé mentale.

Une alde sgerait nécessaire pour la formation d'agents de santé mentale et
1'apéllioration des moyens de transport.

2.3 Burundi

I1 n'y & pas eu de changement dans la législation relative & la santé mentale depuis
1'indépendance. Les patients hospitalisés (mslades alpgus et malades chroniques) font 1'ebjet
d'une attention particuliére. Les activités ont été axées au cours de l'année écoulée sur le
développement des services du Centre neuropsychiatrique de Kamenge et de 1'Hépital Frince
Charles, Les efforts de décentralisation se poursuivent. Une c¢ollaboration avee lez
praticiens traditionnels a &été proposée en vue de nieux comprendre les malades mentaux
burundais,

le primcipal probléme rencontré est 1'insuffisance de persennel 4 tous les niveaux et
dans toutes les diseiplines. I1 faut intensifier toutes les formes d'activités de formation.

Activitds prévues pour 1988-1989

1) Le Burundi est confronté & une grave pénurie de persomnel qualifié en santé mentale,
aussi blen en ce gqui concerne le personnel infirmier du nouveauw centre neurcpsychiatrique,
qui ouvrira ses portes en septembre 1988, que la plupart des agents de santé qui travaillent
dans les 212 centres de santé et les 32 hopitaux. Une alde de 1'OM5 seralt nécessaire pour
recruter un expert gqui puisse prendre part & la formatiem (qui pourrait durer environ deux
ou trois semaines).

2 Bien que les malades mentaux soient traités dans des hépitaux spécialisés, les
généralistes recevront une formation supplémentaire afin d'étre sensibilisés aux problémes
de santé mentale. Cela pourrait faciliter l'orientation-recours et le retour des malades
dans la collectivité ainsi que la collaboratien entre le centre neurcpsychiatrique et
dfautres services de =zanté.

2.4 Kanya

Le Gouvernement kényen a alloué US $8000 sur le budget OMS pour le pays aux sctivités
de formation en santé mentale. Un groupe de coordination naticnal deit étre créé. Une feils
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par semaine, un quotidien national consacre une colomne & 78 % & des gquestions de santé
mentale. Une émission de radie hebdomadaire est diffusée en langue vernaculaire et deux
émissions de télévizion sur 1'abus de l'alcool et des drogues ont été diffusées. Un projet
de législation est en cours d'élaberation.

Une division de la santé mentale a été créée au Ministére de la Santé et les
établissements de santé mentale sont désormals trés autonomes en matiare de budget. Le
processus d’'intégration de la santé mentale aux soins de santé primaires se poursuit.

Au cours des douze derniets moiz, deux steliers ont été organises ! 1'un sur les solns
de santé primaires & 1'intention des agents de santé mentale et des équipes de gestion
sanitaire de district, l'autre sur la légilalarion de la santé mentale. Les programmes
d'étude des Infirmidres ont été revus et il est projeté d'introduire une composante santé
mentale dans les programmes de formation continue des agents de santé généraux. Le Comseil
de 1'Université de Nairobi examine actuellement une révision du programme de formation en
sclences du comportement pour les étudiants en médecine. Le Kenya a besoin d'urgence de
matériel d’'enselgnement de la santé mentale.

Le Dr Okonji a suivi un cours de 10 jours sur la réadaptation des malades
psychiatriques chroniques & Paris en février 1988 sous le parrainage de la Fédération
mondiale pour la Readaptation psychosocciale.

La Divigion de la Santé mentale (Ministére de la Santé) a mis au polint un guestiommaire
pour recueillir des donndes zur les ressources, gervices et besoins de la santé mentale aux
fins de la formation, de la planification et de l'exécution des activités.

Activicés prévues pour 1688-1929

La Division de la Santéd mentale récemment constituée au Ministére de la Santé préveit
lez activités zuivantes

1} Mettre la derniére main au projet de législation relative 4 la santé mentale avant
la fin de 1988,

23 Poursuivre la décentrallsation en détachant au moins un(e) infirmier(are)
psychiatrique diplémé(e) et quatre infirmiers(éres) psyechiatriques auxiliaires dans
les 12 districts ol un psychiatre est en poste. D'ici la fin de 1989, dix districts
devraient étre ainsi dotés et tousz les districts devralent &tre couverts avant

cing ans,

E} Formation : La formation en santé mentale au niveau du district sera dispensée par
les équlipes de gestion sanitaire de district. Ges équipes de gestion sanitaire devront
d’'sbord receveolr la formation veulue; un programme d'étude a &té élaboréd et 1'on espére
former dix équipes au moins d'ici deux ans et 20 équipes d’'ici cing ans.

La Division de la Santé mentale souvhaiteralt collaborer avec 1'0MS & 1'élaboration
d'un manuel de formation en santé mentale destiné aux agents de santé locaux et adapté
aux besoins locaux. Celui-ci comprendrait & la fois des matériels destinés aux agents
de santé mentale déja formés et du mateériel pédagogique destiné aux agents de santé
généraux,

&) Education du public dans le domaine de la santé mentale : Des programmes seront
¢laborés en collaboration avee la Division de 1'Education pour la Santé du Ministére de
la Santé, qul serent utilisés par la radio, la télévision et les journaux.

5) Des recherches sur l'épllepsie dans la communauté et sur la réinsertion sociale
d'un groupe de 400 malades mentaux chroniques de 1'Hbépital de Gilgil seront effectudes.
La collaboration d'un cadre assoclé pourrait étre envisagée. Il est question de
dégigner le département de psychlatrie de 1'Université de Naircbi conjeointement avec la
Division de la Santé mentale du Ministére de la Santé comme centre collaborateur OMS.
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6) La remise en état de 1'Hépital psychiatrique de Matharl se poursulvra avec
1'agrandissement de 1‘aile résidentielle de l'école de soins infirmiers, On espire que
les Infirmiéres candidates & une formation supérieure en psychiatrie seront plus
nombreuses. D'iel 198%, le nombre d’'infirmiers(éres) assistant(e)s devralt passer de 50
a4 120 et celul des infirmiers(éres) diplémé(e)s de 50 2 80. Pour que cet objectif
puisse étre atteint, un bloc d'enseignement universitaire et postuniversitaire sera
canstruit,

Une fols que les malades chroniques de 1°Hopital de Gilgil aurent éré réimsérés,
1'hopital sera rénové et doté de services d'hospitalisation de eourte durée et de
services spécialisés dans le traitement des cas cliniques difficiles,

7 En 1988, un atelier consacré A la nouvelle Division de la Santé mentale sera
organisé 2 1'intention des agents de santé mentale, pour en expliguer 1'organisation et
le champ d'activités et permettre aux participants de donner leur avis sur le
fonctionnement de la Division.

2.5 Lesotho

Au Lesotho, plusieurs médias (radio et presse écrite) sont utilisés pour la promotion
de la santé mentale. La législation concernant l'hospitalisation des malades mentaux a
récemment été modifide,

L'approche communautaire a été renforcée et griece aux efferts concertés du serviee de
1'Education du Ministére de la 5anté et & une participation active de la communauté, le taux
d’occupation des lits a haissé., Les services de santé mentale sont actuellement
décentralisés et la promotion de la santé mentale et la réadaptation ont été intégrées aux
soins primaires, Les médicaments essentiels en psychlatrie sont distribués par 1'0ffice
nationzl d'Approvisionnement en Médicaments.

Quarre reggortissants du Lesotho ont bénéficié de bourses d'értudes ; l'un pour la
préparation d'un dipléme de travail soclal & Harare (Zimbabwe), un autre pour une formation
en soins infirmiers et consell psychiatriques en Angleterre et les deux autres pour suivre
un cours d'infirmiers(éres) psychiatriques enseignant(e)s 4 Nairobi. Des recherches sont en
cours sur le problame de 1'alcoolisme.

Parml les problémes rencontrés au Lesothe flgurenmt 1'insuffizance des moyens de
transpoert, le manque de personnel de santé mentale qualifié et une collaboration

insuffizante avec les tribunaux.

Activitég prévues pour 1988-1989

1) Les neuf districts enverront leurs infirmiers{éres) psychiatriques suivre un cours de
santé mentale de deux ans. Une aide de 1'0MS & la formation serait la bienvenue.

2) Une division de la santé mentale sera créde dans le cadre du département des scins de
santé primaires.

3 La mise & jour da la léglslation relative & la santé mentale sera poursuivie.
4) Le groupe national de coordination, peu actif, sera davantage sollicité.

5) Des ateliers sur la santé mentale 4 1l'intention des agents de =anté généraux seront
organisés.

6) Des émissions d'éducation en santé mentale continueront d'étre diffusées 4 la radio, a
la télévision, ete,

7)  le Lesotho ne compte actuellement qu'un seul psychiatre; aussi, outre 1'interne en
cours de spécialisation en psychiatrie au Reyaume-Uni, un troisiéme candidat 4 une formation
psychiatrique sera recruté.
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8) Des travaux de recherche sur 1’alcoolisme chez les enfants d’dge seolaire et dans la
communauté seront effectués par le Conzell chrétien du Lesothe. Le Gouvernement, quant &
lui, souhaite exécuter un projet de recherche sur le travall migrant et ses conséquences
sacio-psychologiques pour les parents et leurs enfants. La collaboration d'un cadre associe
pourra étre envisagée,

2.6 Rwanda

e Rwanda a alloué U5 $19 500 sur le budget OMS du pays pour 1988-1989 aux activités de
santé mentale. Le groupe national de coordination en santé mentale a été constitud mais ne
s'est pas encore réuni. Les médlas n'ont été utilisés pour promouveir la santé mentale que
lors d'une interview & la radio sur les méfaits des drogues et de l'aleool.

Outre 1'Hépital psychiatrique de Ndera et le dlspensalre psychiatrique de Butare,
15 centres périphériques de soins de santé primaires dispenszent des solns psychlatriques.

Au cours de 1’année écoulée, les activités da foermation suivantes ont été entreprises :
Cours de recyclage en santé mentale et en psychiatrie,
Atelier/séminaire national sur les méfaits des drogues et de l'alccol.

Atelier sur la sécurité et l'hygiéne du travall 4 l'intention des Inspeeteurs du
travail des préfectures, des agents de sécurité seclale, des industriels et des
responsables au niveau ministériel chargés de 1'empled, mines et industries comprises.

Un séminaire national sur les handicaps liés 4 1'alcool, la santé et le développement a
éré organisé par 1'Eglise presbytérienne et 1'Eglise mérhodiste libre au Rwanda en
collaboration avee la Fédération internationale des Scciétés de la Crolx-Bleue. Y ont
participé des médecins, des sociologues, des enseignants, des religieux, des brasseurs
et des journalistes,

Une semaine de la santé mentale a été organisée du 1°% au 7 avril 1988, au cours de
laquelle les problémes d’'alcoolisme et d’abus des drogues ont notamment été abordés.

Un médecin rwandais se spéelalise actuellement en neuropsychiatrie en Belgique,

La décentralisation et 1'intégration de la santé mentale aux soins de santé primaires
se déroulent comme prévu. L'enseignement continue d’étre assuré pax la Faculté de Médecine
et par deux écoles formant des assistants médicaux (Butare et Kobogora). Les services de
santé mentale rwandails prévoient d’organiser une session de formatlon-recyclage pour la
cinguitéme premotion de juin et octobre 1988, La Belgique & récemment nommé un second
coopérant neuropsychiatre su Rwanda, le Dr L. Beleyenheuft, Le Dr A. Hagengimana vient
d'étre affecté A Nders, ce qul porte & six le nombre de médecins rwandals travaillant powr
le programme de santé mentale du pays,

lLes principaux problémes rencontrés sont les suivants
- difficultés d'approvisiommement en médicaments psychotropes
- pénurie de personnel de santé mentale
« difficultés financiéres remcontrées par les patlents,

Activités prévues pour 1988-19892

1 Formation

De juin & octobre 1988, dix agents de santé paramédicaux au moins recevyont une
formation complémentaire afin d'étre capables de traiter des malades mentaux dans leurs
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régions. Le Rwanda cherche i obtenir desg bourses d'études pour former davantage de
psychiatres, Des fonds sont également nécessaires pour financer une formation complémentaire
de six mois en psychiatrie légale pour un interne sur le point de terminer sa spécialisation
en Belgique.

La décentralisation des services de santé mentale et 1l'intégration d'une composzante
ganté mentale dans les téches des centres de santé et des hépitaux seront poursuivies. Pour
le moment, 15 des 350 ¢entres de santé participent au programme. Ces 15 centres se sont
engapes dans un projet pllete qui se termine en 1988, De ce fait, tout le persomnel de santé
national formé avant 1980 (c'est-a-dire avant que la santé mentale ne solt ingerite au
programme) deit receveoir une formation complémentaire en santé mentale. Les six decoles de
formation de personnel paramédical devrent dene dispensetr une formation complémentaire en
santé mentale & envirom 120 4 150 agents de santé,

2) Recherche

Outre les activités de recherche mentionnées dans de précédents rapports, un projet de
recherche sera mis sur pled pour étudier les problémes psychoscclaux liés au SIDA.

3)  Le Rwanda cherche des crédits peur financer le cours sur la formation de promotcurs de
la santé mentale gqu'il aimerait organiser,

2.7 Beychelles

Le Couvernement geychelleois a alloué US $37 000 aux activités de santé mentale sur le
budget annuel (1988.1989) de 1'0OMS pour le pays, Un groupe natienal de coerdination doit
étre constitué, Les médias (radio et presse écrite) ont été utlilisés pour promouvelr la
santé mentale, et plus précisément pour aborder des problaémes comme 1l'alcoolisme et 1'abus
des drogues, la dépression, 1'anxiété, le stress et autres problémes psychosociaux.

Un nouveau projet de Lol sur la Santé mentale a été soumis au Secréctariat d'Etat. La
promotion de la santé mentale des personnes &gées fait actuellement 1'objet d'une attention
spéclale. Une Infirmiére psychiatrique a été détachée a4 1'Hopital du Neord-Est pour les
persotmes agées. Un nouveau service psychiatrique a ouvert ses portes a 1’Hépital de
Victorla en octobre 1987. Ce nouveau service comprend une salle d'hospitalisation, une
consultation externe de psychiatrie et un serviee psychistrique de jour. La décentralisation
des soins de zanté mentale se poursuit. Un coordemnateur a été désigné pour apporter un
soutien aux infirmiéres communautaires dang leurs districts respectifs, dans lesquels il ze
rend toutes les six semaines. Malheureusement, faute de moyens de transport, il n'a pu se
rendre que dans six dispensaires.

Un atelievr sur la promotion des services de ganté memtale communautaires a &té organisé
4 1'Hopital de Victoria, du 12 au 23 octobre 1987. On a révisé 1'élément santé mentale des
programmes d'enseignement infirmier de base et des programmes de l'école d'études de la
ganté afln @'y intreoduire un enseignement en santé mentale et d'encourager l'intégration de
la santé mentale dans les soins de santé primaires. Une série d’organigrammes ont été
adaptés pour pouvolr 8tre urilisés Jlocalement. Le Gouvernement frangais a accordé une bourse
d'études de quatre mois en France & une infirmiére psychiatrique.

Le pays a besoln d'urgence d'un psychiatre consultant, ainsi gue de moyens de transport
et de médicaments psychiatriques, qui font eruellement défaut,

Activités prévues pour 1988 et 1989

1) Les services de zanté mentale seront renforcés par les moyens sulvants
i) J'utilisation intensive et continue d'evganigrammes pour la formation;
i1) le recrutement d'un psychiatre consultant;

iii) la développement de 1'éducation et de la promotion de la santé mentale.
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2) Le projet de révision de la législation relative 4 la santé mentale sera mis au point
sous forme définitive.

3) Les recherches en cours sur le suicide seront achevées.

4) Les Infirmiéres, les agents de santé communautaires, etc. auront la possibilité de se
libérer pendant la journée pour suivre des cours de santé mentale.

5) Un atelier sur les conseils & dispenser aux adolescents est preévu pour la fin de 1988.

6) Le groupe national de coordinatiom de la santé mentale se montrera plus actif et un
coordonnateur sSera Tiedmé,

7) les jeumes et les personnes &gdes ont été désignés comme groupe cible devant faire
1'abjet d'interventions spécisles de promotion de la santé mentale.

B) Il est prévu de réévaluer les besoins des malades mentaux, de recyuter un
ergothérapeute et de renforcer les autres disciplines de ganté mentale,

Les professiomnels de la santé et le public en général s'intéressent généralement tres
peu aux problémes de santé mentale. Le plus souvent, en raison du manque dreffectifs, les
infirmiéres formées & l'utilisation des organigrammes relatifs aux problémes de santé
mentale sont transférées dans d'autres services oft leurs nowvelles compétences ne sont pas
wmises a4 profit. Il importe deme de sensibiliser davantage 1l'opinion et de faire comprendre
aux administrareurs qu’il est important de donmper au persommel qualifié la possibilicé
d'exercer ses compétences.

Un soutien est notamment nécessaire

- pour former davantage de persommel de santé mentale, y compris des psychiatres, des
psychologues cliniciens, des assistants sociaux en psychiatrle et des ergothérapeutes;

- pour organiser des ateliers, des séminaires et des cours de recyclage nationaux dans le
domaine de la santé mentale.

2.8 South-West Africa People’s Organization (SWAFQ)

On encourage activement la communauté & accepter et i aider les malades mentaux. En
Namibie, les réfugiés souffrant de troubles psychiatriques aigus sont solgnés dans les
services de médecine générale et, une fois leurs troubles traités, les malades mentaux sont
réintégrés & la communauté. Cela permet au malade memtal de participer aux activites
ordinalires de la collectivité et de mener ume vie aussi normale que possible. Ceux qul ont
besoin d'une médication continue bénéficient d'un traitement ambulatelre de suivi.

Un troisizme atelier sur la santé mentale, d'une durée de trois semaines, a éte
organisé en 1987 en Angola et en Zambie. les participants, qui représentalent différentes
catégories d'agents de santé, étalent tous namibiens. Deux infirmiéres psychiacriques ont
obtenu leur dipléme au Gollége de Chainama Hills. Dés 1988-1989, la durée de l'enseipgnement
conzacré a la santé mentale sera portée & 20 heures, La SWAPO ne dispose pas de matériel
pédagogique dans le domaine de la santé mentale. Elle recherche des bourses d'études afin de

placer deux ou trois boursiers au Collége de Chainama Hills pour i'année universitaire
1988-1989,

Il n'y a que deux infirmisres qualifides en santé mentale, mals nl psychiatre, ni
assistants sociaux psychiatrigues, ni ergothérapeute. les médlicaments font gravement défaut.
les activités en cours font L'objet d'une surveillance continue mais il n'y a pas eu
d'évaluaticn systématique des activités.
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Actrivités prévues pour 1988-1989

1) La SWAPO entend bien continuer & dispenser des services intégrés de santé mentale & ces
combattants et aux réfugiés dans les camps,

23 Elle espére pouvelr envoyer des infirmiéres et aurres personnels de santé mentale A dex
ateliers et séminaires réglonaux.

Une aide serait néceszalre dans les domaines suivants :

iy Engquéte sur les problémes de santé mentale dans les camps de réfugiés namibiens
afin de définir la nature et 1'ampleur du problime,

ii) Pour le développement des personnels ~ prise en charge de la participation & des
séminalres et ateliers, formation de psychiatres, d'infirmi¢res psychiatriques et
autres personnels de santé mentale,

iii) Recrutement immédiat d'un psychlatre qualifié qui travaillerait avee les
réfugiés namibiens,

iv}  Fourniture de médicaments et de moyens de transport,
v}  Réadaptation des handicapés et des personnes déplacées,
2.9 Swaziland

Quelques activités de promotion de la santé mentale ont été organisées par veie de
presse ou 4 la radio (notamment sur l'abus de substances et 1’'épilepsie). En 1987, une
semaine de sensibilisation au probléme de 1'alcoolisme, organisée par le COSAD (Council on
Smoking, Alcohol and Drug Abuse) a été axde sur lez adolescents et les jeunes adultes. Un
nouveau centre paychiatrique naticnal de 150 lits et trois unités de distriet de 10 lits
chacune ont récemment ouvert leurs portes et la décentralisation des services de santé
mentale =ze poursuit.

Le British Council a promis d'octroyer une bourse d’étude 4 une infirmidre
paychiatrique pour une spécialisation. Deux projets de recherche sur le rbdle des guérisseurs
traditionncls et le comportement en matiére de santé sont prévus. Les deux principaux
problémes rencontrés sont les suivants : une grave pénurie de personnel et le manque de
véhicules. Une récente dvaluation des services de santé mentale au Swaziland a montré qu’il
fallait s'cfforcev davantage d'intégrer la santé mentale aux socins de santé primaires et que
les médias n'étalent pas suffisamment utilisés 4 des fine de promotion de la santé mentale.

Activités prévues pour 1988-1%89

|

1} La question des allocations aux activités de santé mentale au titre du budget OMS pour
le pays sera abordée avee le chargé de liaison de 170MS et 1'on espére que les choses sze
débloqueront avant la fin de 1'exercice.

2) Un plan d'intégration de la santé mentale aux services de santé généraux sera élaboré.

3} On envisagera la mize & jour de la législation relative & la santé mentale, déja
anelenne .

4} Davantage d'infirmiéres de santé mentale seront formées.

5) La création d'un groupe national de coordination serz envisagée mals le coordonnateur
ne sera déslpné qu'une fols le groupe constitué.

L'aide de 1'0MS serait nécessalre pour les activités sulvantes

D Recrutement d'un psychiatre.
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ii) Formation de personnel, notamment d'infirmidres psychiatriques, de psychiatres,
de psychologues cliniciens, d'ergothérapeutes et d'assistants soclaux,

iii} Résoudre les difficultéds en matiére de transport, ¢e qui est trés important si
1'on veut que les services communautaires mis en place pulssent fonctlonner.

iv) Ftablir une liste de médicaments essentiels.
2.10 Ouganda

Un groupe national de coordinatien en sante mentale vient dfétre créé, un coordommateur
national a été désigné et une politique natlonale de la santé mentale a eté élaborée. En
revenche, la législation en matiére de zanté mentale n’a pas été modifide. Un centre de
conseil et d'orientation a eté créé a 1'Université de Makerere, pour répondre sux besoins
des &tudiants et du personnel de 1'Université et des établissements seolaires de la ville.
Lez &éléments de santé mentale des programmes des écoles de solns infirmiers et des écoles de
médecine ont été mis & jour. Six étudiants suivent actuellement un cours de psyechiatrie
¢linique st trois médecins sent en train de se spécialiser en psychiatrie & 1'Universite.

En aoc0t 1987, 1'0OM5 a finaneé la partielpation de trels fonctionnalres 4 un atelier de
doux semsines sur la formation de promoteurs de la santé mentale en Tanzanie et deux
étudiants se sont vu octroyer des bourses d'études de 1'OMS pour suivre un cours d'un an sur
la toxicomanie 3 Londres.

Parmi les principales autres activités entreprises au cours de l'année écoulée flgurent
des activités de réadaptation des victimes de la guerre civile, un appul paychosocial aux
patients atteints de SIDA et la décentralisatien et 1'intégration continues de la santé
mentale aux solns de santé primaires.

Parmi les principaux problémes rencontrés figurent la pénurie de personnsl et le manque
de moyens de transport pour assurey les visites de supervision,

Actlivités prévues pour 1988-1989

1) Mettre au point la politigque nationale de la santé mentale et formiler un programme
national de santé mentale cohérent,

2} Poursuivre la décentralisation des services de =santé mentale et leur intégration aux
systemes de soins de ganté généraux.

k3] Commencer a réviser la loi surx la santé mentale.

43} Remettre en état les équipements (bitiments, notamment) wutilisés pour les soins de
santé mentale.

) Intensifier les activités universitalres (dans le cadre des programmes ou non &
1'intention des infirmiéres, des médecins et autres profecsionnels de la santé mentale.

6) Elaborer des politiques nationales de soins et de réadaptation en faveur des
handicspés, des orphelins, des wveuves, des victimes de la guexre civile et des victimes du
SIDA.

7} Des projets de recherche sont prévus dans les domaines suivants

a) complications neuropsychiatriques du S1DA;

b)  déficits et besoins des vicrimes de la guerre et de la torture.

Une zide de 1'OMS serait nécessalre dans les domaines sulvants @
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1 Développement des personnels — bourses dfétudes, ateliers/séminaires et cours de
recyelage.

i1) Les moyens de transport sont pratiquement inexistants et le concours de 1'OMS
pour trouver des organisations susceptibles d‘apporter une assistance dans ce domaine
serait particulidrement apprécié.

iii) Financemepnt de la remlse en état des infrastructures.
v} Fourniture de matériel d’'enseipgnement pour formateurs et stagiaires.
) Envel de perseonnel enseignant.

vi) Services de consultants pour l'organisation d'un atelier en vue de l'élaboration
d'une politique et d’un programme de santé mentale.

2.11 République-Unie de Tanzanie

Le groupe national de coordination de la szanté mentale ne s'east pas réunl au cours des
12 derniers mois du fait que le Minilstre de la Santé a ratiomnalisé les fonetions de
plusieurs comités et que le Comité des Solnz de Santé primaires esct désormals chargé des
questions dont il avait la charge,

Les journaux et la radie nationale traltent régulidrement de gquestions relatives 4 la
santé mentale., Bien qu’'il ait été A4 maintes reprises question de mettre & jour la lefl sur la
santé mentale, rlen de concret n'a encore été entrepris. Mais devant 1'urgence de la
sltuwation, ressentie maintenant de maniére générale, il n'est pas impossible gqu'un
calendrier soit fixé sous peu.

Les personnes dgées sont un groupe que l'on considére devoir faire l'objet d'une
promotion active de la santé mentale. L'intégration de la santé mentale aux programmes de
soing de santé généraux se poursuit. La liste des médicaments essentiels est actuellement
révisée et le programme de médicaments essentiels lui-méme se poursuit avec la participatien
active de 1'Agence danoise pour le Développement International (DANIDA) et du FISE.

Un cours OMS sur la formation de promoteurs de la santé mentale s’est tenu 4 Arusha du
29 juillet au 15 acttt 1987. Il a &té suivi par 30 participants venus de Tanzanie, de Zamhbie,
du Malawl, du Kenya, d'Ouganda, du Rwanda ainsi que des participants de 1'ANC. De plus, des
cours de sept jours ont été organisés dane les régions A& 1’'intention du personnel médical
rural, des assistants médicaux et des infirmiéres. En octobre 1987, les coordonnateurs
téplonaux de la santé mentale se¢ sont réunis pendant trois jours pour examiner diverses
questlons relatives 4 la pestion en ganté mentale, C'est 4 l'eccasion de la réunion
d'octobre que l'Asseciarion tanzanienne de la Santé mentale (MEHATA) a été inaugurée.

Des exercilces de révision sur la santé mentale et les sclences comportementales sont
organisés depuls un certain temps & 1'intention des auxiliaires médicaux, des assglstants
nmédicaux, des auxiliaires de santé maternelle et infantile et des étudiants en médecine, Une
brochure destinde aux drudiants en médecine et un manuel en swahili destiné aux infirmiéres
seront blentdét préts, Des matériels d'enselpnement sur l'alcool, le cannabis, 1‘épilepsle et
la santé mentale de 1'individu et de la famille ont été mis au peoint. La plupart omt &té
exposés 4 la Foire de Julllet et & l'occasion de la Journée mondiale de la Santé, L'OMS a
attribué des bourses d'études au Dr Ndosi et au Dr Matuja pour des cours de hréve durée sur
l*épidémiologie des troubles propres aux personnes dgées, Cette bourse a également permis au
Dr Ndosi de se rendre A Brazzaville et au Caire, Plusieurs activités de recherche ont é&té
entreprises an 1987-1988, principalement dans les domaines de 1'abus de l'alcoecl et des
drogues et du suiclde,

Les deux principaux obstacles rencontrés au cours de 1l'amnée ont été des difficultés de
transpert et des problémes dfapprovisionnement en médicaments, notamment en
anticonvulsivants, On a surtout cherché au cours de l’année écoulée & consollder les acquis
plutdt qu'a dévalopper les activités, Le financement demeure le probléme majeur. La Tanzanie
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est recommalssante & la DANIDA de zon soutlen financlier et autre. Elle lui demande
instamment de ne pas interrompre son asslstance.

Activités prévues pour 1988-1989

1) La quastion d'une allocation spédciale pour les activités de santé mentale au titre du
budget OMS pour le pays et la désignation d'un coordonnateur de la santé mentale ainsi que
la création d'un groupe de coordination en santé mentale seront examinées,

2)  Un ecalendriar sera établi pour la mise 3 jour de la législation tanzanlenne relative 4
la santé mentale.

3 Les jeunes et les persocnnes igées feront l7objet d'une attention accrue,

4} L'intégration de la santé mentale dans les services de santé généraux et le
renforcement des personnels seront poursulivis.

2.12 Zambie

Le Gouvernement rzambien a approuvé la somme de US $1250 pour les activités de santé
mentale sur le budget de 1'0OMS pour le pays, somme qui devait aller notamment i
l'organisation d'ateliers. Le Groupe national de coordination de la santé mentale ne s'est
pas réuni depuis 1984 etf ¢’est le Comité national des soins de santé primaires qui s'occupe
désormals deg guestlons relatives & la zanté mentale. La radio diffuse une émission
hebdomadaire sur la santé mentale et la télévimgion des émissions spéciales. Une brochure de
136 pages sur la santé mentale a été publide. Les services de santé mentale avalent un stand
lors de 1l'exposition organisée & 1l'occasion de la Journée mondiale de la Santé et des
articles spéciaux ont été publiés sur divers sujets en rapport avec la santé mentale. Un
groupe de travail, créé en 1983, a été chargé de recommander les modifications 4 apporter &
la loi nationale sur la santé mentale meis il n'a pas encore rédigé de projet. Les enfants,
les adolescents, les handicapés physiques et mentaux, les jeunes, les chomeurs et les
individus infectés par le VIH sont les groupes en faveur desquels des activités de santcé
mentale sont organisées. Les patients atteints du SIDA et les persomnes infectées par le VIH
ainsi que les malades atteints de maladies sexuellement transmiszssibles ont désormals acceés &
deg sgervices de consells psychiatriques,

La décentralisation et 1l'intégration de la santé mentale aux systémes de soins de santé
géneraux continuent de progresser de fagon satisfaisante. Des services de santé mentale ont
£té mis en place dans cing établissements pénitentiaires. Les activités de formation en
santé mentale comprennent notamment un programme destiné aux agents de santé communautaires,
des causeries organisées & l'intention des écoliers, des fonctiommaires de poliece, des
puérisseurs traditionnels, ete. ainsl qu'une formation en internat destinée aux assistants
en ergoihérapie.

Un médecin zambien suit actuellement une formation postuniversitaire em psychiatrie au
Royauwme -Unil, 8ix infirmidres diplémées suivent actuellement des cours de soins infirmiezrs
psychiatriques en Angleterre et au Nigéria et un cours de formation de six zemaines en soins
infirmiers psyehiatriques s dernidrement été organisé pour des infirmiéres venues d'hépitaux
généraux. Les programmes d'études des étudiants en médecine et des infivmiédres monirrices
sont en ¢outs de révision, la qualité et 1'impertance de 1'élément santé mentale devant étre
améliordes. Uneé revue sur la santé mentale et un manue) destiné aux agents de santé
communautalres ont été lancds, Au cours des 12 derniers mois, une tournée d'étude des
établissements de formation pour Infirmidéres psychiatriques du Zimbabwe et du Botgwana a été
organisée, & laquelle ont participé un psychiatre et quatyre responsables des soins
infirmiers. Un membre du Centre national d'Appui en Santé mentale s’est rendu & Maurice,
sous le parrainage du CIPAT pour y suivre un cours sur 1l'alecoolisme et les toxicomanies.

Les getivités de recherche en santé mentale ont été concentrées suy : les problimes
liéds & l'alcoolisme, les soins 4 dispenser aux personnes Séropositives ou auXx malades du
SIDA, 1'épilepsie et la prévention du compertement autodestructeur chez les malsades
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psychlatriques, Le développement des personnels, l'administration des services
psychlatriques et la psychiatrie transculturelle ont également retenu 1'attention.

Parmi les problémes rencontrés figurent le mauvais état des Infrastruetures, le mangue
de moyens de tramsport pour les visites de personnel de supervision, 1'absence de bureau
central de coordination des activités de santé mentale et un approvisionnement Iinsuffisant
en médicaments,

Malgré les nombreux obstacles énumérés ci-dessus, les soins de santé mentale contfinuent
4 se développer dans le pays. Aucune évaluation officielle n'a étéd effectude mais des
dispesitiens ont été prises pour aveir l'avis d'un consultant de 1'OMS & court terme.

Acrivités prévues pour 1988-1989

1) Un montant de US $110 000 a été demandé pour les activités de santé mentale pour la
période 1988-1989 au titre du budget de 1'0OMS pour le pays. Jusqu‘a présent, un montant de
US 51250 seulement a &té spprouvé. Des efforts sevont faits pour obtenir davantage de
crédits pour la zanté mentale a4 ce titre,

23 Le groupe de travail ehargé de déterminer les modifications & apporter 3 la législation
de la ganté sera prié d’achever sa tdche.

3)  Bi le processus de décentralisation et d’intégration des services de canté mentale doit
étre poursuivl, les administrateurs de la santé devront également s'efforcer d’accorder une
plus haute priorité & la santé mentale qu’ils ne le font. Pour le moment, les goins de santé
mentale ne ze voient souvent accorder que des services cu des salles en treés mauvais értar,
dont les autres spécialités ne veulent plus,

4)  Les moyens de transport pour les visites de supervision (y compris des bicyclettes pour
les agents de santé mentale communautaire) continuent de poser un probléme.

5) 11 faudvailt que soit institué un bureau central de coordination des activités de santé
mentale au sein du ministére.

6) L'approvisicnnement et la distribution des médicaments psychotropes, notamment dans les
districts, demeurent irréguliers,

2.13% Zimbabwe

Un montant total de U5 592 000 a été alloué aux activités de =manté mentalec au titre du
budget de 1'0M5 pour le pays. Bien que le Groupe national de coordination de la santé
mentale ne se soit pas réuni au cours des douze derniers mois, ses six sous-comités se sont
réunis réguliérement. Les médias ont été mobilicés pour promouveiyr la szanté mentale, Des
organizations bénédvoles, des groupes de jeunes et de femmes ainsi gque les services
d'éducation de différents ministéres se sont également engagés dans de nombreuses activitcés
de promotion de la santé mentale axées sur les écollers, les personnes &gées, les
travailleurs, les adolescents, les jeunes et autres groupes & risque. La lol sur la senté
mentale n'a pas été réviszée depuis 1976,

La décentralisation et 1'intégration de la santé mentale aux services de santé généraux
sont. maintenant achevéesg, Une liste nationale des médicaments essentiels a éré drablie.
Plusieurs ateliers et cours de formation en cours d’'emploi ont &té orpanisés au cours de
1'année 4 1'intention de différentes catégories de cadres infirmiers, Le contenu des cours
de formation claagique en psychiatrie et soins infirmiers psychiatriques a été révisé, Un
projet de manuel sur 1l'utilisation des médicaments psychiatriques a été rédigé danz le cadre
du plan d'action national pour les médicaments essentiels (SEDAP),

Un ressortlissant zimbabwéen suit actuellement des ecours a4 1'Université du Botswana au
titre A'une bourse d'études de 1'OMS. Le Ministére de la Santé a également investi dans la
formation d'infirmiéres peychiatriques, &'infirmigéres monitrices, de techniclens qualifiés
pour dispenser des électrochocs, d'administrateurs des soins infirmiers et dfinfirmiadres
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communautaires. Les activités de recherche ont été axédes sur 1'alcoolisme et 1'édvaluation
des programmes de formatiom en solns infirmiers psychlatriques,

L'année 1987-1988 n’'a pas été aussl active que les précédentes mals des résultats ont
néanmeoins &té obtenus, notamment en matiére d’éducation et de formation en santé mentale, et
en ce qui concerne 1'amélioration des solns aux patients et la gestion des services,

Activités prévues pour 1988-1939

1)  Un groupe d'étude devra se prononcer sur l'opportunité de réviser la législatien
nationale de la szanté mentale.

2) les efforts de recherche seront poursuivis dans les domaines suivants

- alecoli=sme et abus des drogues;
- efficacité des services et des programmes de formatiom.

1) Les jeunes, les femmes et les enfants ont &té désignés comme devant faire 1l'objet de
soins particuliers,.

iy La décentralisation et l'intégration des services de santé mentale dans le systéme de
soins de santé géndraux seront poursuivies.

Una aide de 1'0MS seralt la blenmvenue pour les activités sulvantes :
1) Mise au point de modules d'enseignement et de traltement en langue vernaculalre.

ii) Formation d'administrateurs et de personnel clinique en plus grand nombre, en
particuller pour travailler dang la communauté,

iii) Amélioration des moyens de communication et de transport, qui sont les
principaux problémes rencontrés,

iv) Fourniture de manuels et d'auxiliaires d'apprentissage.
2.14 Activités Intexpays

i) Administrateur régional pour la santé mentale, AFRO

La procédure engagée pour le recrutement d’'un administrateur régienmal pour la santé
mentale suit son cours et l'on espéte que le titulaire pourra bientét gagner son poste &
Brazzaville. Son nom zera annoncé dés que la confirmation de 1'engagement aura été reque.

ii) Réunions/ateliers

L’atelier OMS pour la formation de promoteurs de la santé mentale s’'est tenu &
Arusha, République-Unie de Tanzanie, du 2 au 14 actt 1987. Cet atelier a bénéficié d'ume
contribution financiére de 1’Agence danoise pour le Développement internaticnal (DANIDA). Le
corps enseignant était composé de neuf persommes, dont des experts venus de Tanzanie, de
Turquie et des Etats-Unis d'Amérique et des fonctionnaires du Bureau régional de 1'0MS &
Brazzaville et du Siége & Gendve. Les participants comptalent également des professionnels
de la santé mentale, des administrateurs régionaux et des agents communautaires. Ils ont
préparé des propesitions écrites pour 1'slaboxation et la mise en osuvre d'un programme
comunautaire de santé mentale dans leur district ou région d’origine. Il a été convenu que
les progrés accomplis feraient 1’objet d’un rapport dans les 6 a 12 mols aprés 1'atelier. Le
rapport complet de l'atelier est disponible sous la cote MNH/POL/88.2.

La documentation établie pour l'atelier sera publiée séparément dans le courant de
1988.
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Un atelier de haut niveau sur la réadaptation psychosociale, prévu a 1'origine pour
Juillet 1987, s'est tenu 4 Paris du 7 au 14 février 1988, Il était organisé par
1*Association mondiale de réadaptation psychosociale en collaboration avec 1'OMS, et
plusieurs participants venus du Kenya, du Libéria, du Nigéria, de Tanzanie et du Zimbabwe
ont hénéficié d'une aide des organisateurs.

1ii) Visites dans les pays par des fonctiomnaires et consultants de 1'OMS

Le Dr R. M. Johnson, consultant auprés du Bureau régional de 1'OMS & Brazzaville, s'est
rendu aux Seychelles afin de participer 2 un atelier, tenu en octobre 1987, sur la promotion
de la santé mentale et son intégration aux soins de santéd primaires. Il a épalement
participé & 1'atelier pour la formation de promoteurs de la santé mentale 4 Arusha
(Tanzanie), en aoht 1987,

Le Dr J. Orley, de la Division de la Santé mentale & Gendve, s'est rendu 4 Arusha,
République-Unie de Tanzanie, pour participer en aott 1987 4 1’atelier OMS sur la formation
de promoteurs de la santé mentale. En avril 1988, il s’e=st rendu 2 CGaborone, Botswana, pour
l'atelier intermatlonal sur l'évaluation des méthedes de promotion de la santé appliquées 3
la préventlon des problémes liés & l'aleool; 1l s'est aussi rendu en Tanzanie pour y
préparer un atelier sur 1l’épilepsie et au Zimbabwe pour étudier les préparatifs du cours de
formation de promoteurs qui aura lieu en 1989; 11 a également participé a Nairobil, Kenya, A
une jourmnée d'entretiens au Ministére de la Santé,

En octobre/novembre 1987, M. V. B, Wankiri, instructeur de 1'OMS en santé mentale au
Lesotho, a participé aux Seychelles 2 un atelier organisé & 1'intention d'infirmisres
copmunautalres et aidé A développer dans ce pays les activités de santé mentale. En
février-mars 1988, il s'est rendu au Swaziland, ou 11 a aidé & faire passer 1l'examen final
sanctionné par l'ebtention du dipldéme de soins Infirmiers communautaires de santé mentale, a
revu le programme d'enseignement conduisant 4 ce dipldme et analysé la situation des
services de santé mentale, En 1988, 11 2 été envoyé au Botswana pour alder 4 mettre au point
la formation en santé mentale des infirmidres.

Flusieurs conseillers temperaires ont bénéficié d'un soutien du Siége de 1'OMS pour
partlciper & 1’'atelier international sur l'évaluation des méthodes de prometion de la santé
appliquées A& la prévention des problémesz liés A )l'alecool, tenu a Gaborone, Botswana, du
18 aw 22 avril 1988, Il s'agissalt du Dr R. Denniston, du National Institute of Drug Abuse,
Rockville, Etats-Unis d'Amérique, du Dr N. Kodagoeda, de 1'Université de Colombo, Sri Lanka,
et de M. R, Waszhlberp, de¢ la Direction norvégienne pour les problémes 1liés & 1l'alcool et aux
drogues, Oclo, Norvage,

Le Dr A. Loranger, du Cornell Medical Centre, White Plains, N.Y., Etats-Unis
d'Amérique, s’'est rendu en mission 4 Nairobi, Kenva, pour des entretiens, au Département de
Psychlatrie du Kenyatta National Hospital, au sujet des essais sur le terrain réalisés pour
le Projet internatlonal d'étude des troubles de la personnalité, exécuté par le Sidge de
1'0M5 dans 12 pays dont le Kenya.

Le Preofesseur A. German d'Australie a conduit aux Seychelles, en octobre 1987, un cours
de formation sur la santé mentale 4 1'intention de pergsonnels infirmiers et d'agents des
goins de santé primalres,

iv) Etudes/projets exécutés avec la participatien de pays

Le Kenya et le Zimbabwe participent au projet OMS sur le dépistage et le traitement des
buveurs exceasifs; ils ont été invités A4 envoyer chacun un participant 4 la réunion finale
des chercheurs qul aura llieu & Odessa, URSS, du 23 au 28 mai 1988,

Un projet sur 1'évaluation interrégionale de 1'utilisation des services sanitaires et
sociaux par les malades mentaux a été lancé en 1987 et une premiére réunion 3 ce sujet a'est
tenue a4 Gendve en septembre 1987. Le Nigéria et le Ghana participent & ce projet.
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Une ¢€quipe kényenne participe & 1'étude collective internationale sur la mise au point
d'instruments transculturels d’évaluation des problémes de zanté mentale. Deux participants
du Kenya ont asslisté A une réunion de chercheurs sur ce projet, qul z'est tenue & Bangalore
{Inde) .

Le Swaziland participe & 1'étude de 1'OMS sur 1'éducation en matiére d'alcocl et les
jeunes; il a euvoyé un représentant 4 la réunion finale des chercheurs tenuwe & Minneapolis,
Etats-Unis d'amérique, du 253 juillet au 18T aoiit 1987.

Dans le cadre de 1'étude OMS sur 1’évaluation des méthodes de promotion de la santé
appliquées & la prévention des problimes 11és & 1l'alcool, un atelier International vient
d'étre organisé 4 Gaborone, Botswana, dw 18 au 22 avril 1988, pour mettre au point les
directives relatives aux méthodes d'évaluation & appliquer.

Au sujet des recherches consacrées 4 la santé psychologique des enfants, une
proposition pour un projet sur uhe approche communautaire de la santé psychologique des
enfants au Zimbabwe & été préparée au début de 1987 par le Dr A. C. Mundy-Castle, Professeur
de psychologie & 1’'Univerazité du Zimbabwe, 4 Harare, Ce projet, qui 2'inspire de travaux
déja exécutés en Zambie, concernera des milieux 4 la fois urbains et ruraux et serxs conduir
avee 1'aide de 1'Université de Zambie. Un groupe d'étudiants et d’'enseignants du Département
de Psychologie de 1'Université du Zimbabwe a visité en 1987 le Département de Psychologle de
1'Université de Lusaka en Zamble., Des étudiants et enseignants de cette dermlére universiré
se rendront &4 leur tour au Zimbabwe en 1988, Cette proposition de projet a e€té soumlse au
FISE avec une demande de soutien financler.

Des essais sur le terrain sont actuesllement en cours au Ghana, au Kenya et au Nigéria
pour la Révision du Chapitre V de la Classlfication internationale des Maladies (CIM-10}.

Mademoiselle C, Chasokela, du Zimbabwe, a participé, a la Division de la Santé mentale
4 Gepdve, & la préparation d'un article sur le réle des infirmidres pour un document
d’ensemble de 1'0M5 sur le réle jouwé par le secteur sanitaire pour mobiliser le soutien
d'organisations non gouvernementales & des mesures de lutte contre l’abus des drogues.

V) Documents publiés

Une liste des documents publiés en 1987 et au début de 1988 est en préparation et sera
bientét disponible. Parmi ces publications, les suivantes devraient &tre partlculidrement
utiles pour le groupe :

Directory of Training Courses In Mental Health in Africa for Countries of the African
Mental Health Action Group (liste des cours de formation en santé mentale en Afrique a
l7intention des pays membres du Groupe africain d'action en senté mentale).

Réfarence MNH/POL/BB.1 (en anglais seulement).

Armmotated Directory of Mental Health Training Manuals {(lizte amnotée des manuels de
formation en santé mentale). Cette liste porte la référence WHO/MNH/NAT/87.8_ Elle
concerne les manuels de formation en santé mentale qui ont été mis au point pour
différentes catégories de persormel (en anglais seulement).

Care for the Mentally ¥11 - Components of mental health policieg governing the
provision of psyechiatries services (scins aux malades mentaux — ¢lémentsz des
politiques de santé mentale régissant les services de psychiatrie).

Document WHO/MNH/POL/87.10 (en anglais seulement}.

brug Abuse — Guidelines for national policy foxmulation, implementation and
evaluation (Abus des drogues — directives pour la formularion, la mise en oceuvre et
1'évaluation de politiques nationales). Document WHO/MNH/PAD/87.7 (en anglais
seulement) .
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Esgential medicines in the treatment of neuropsychiatric disorders (Médicaments
essentlels disponibles pour le traitement des troubles neuropsychiatriques),
Document: MNH/MEP/88.3 (en anglais seulement}.

Aleoolisme Document établi par le Br J. Courtejoie, du Bureau d’'Ftude et de Recherche
pour la Promotion de la Santé, Kangu-Mayombe, République du Zaire. Cet cuvrapge, rédigé
en frangais, vient d'étre traduit en anglais, Shona, Ndebele et Amharique avec la
collaboration de 1'OMS. Une traduction en portugais est actuellement en préparation.

vi) Bulletin du Groupe africain d'action en santé mentale

Le premier numéro de ce bulletin est paru en décembre 1987 et le deuxiéme en avril
1988. Ce bulletin a été trés bien accueilli et 1‘on espére que le nombre de ses lecteurs et
son importance grandiront avec les années.

vii) Bourses d'études

En 1987, le Département de Psychiatrie de l'Université de Manchester, Royaume-Uni, a
accepté de nouveau cing stagiaires d'Ethiopie, de Tanzanie et de Zambie pour une période de
deux ans, Le Département de Psychiatrie, University of Western Australia assure également,
en association avec le Département de Santé mentale, la spéclalisacion en psychlatrie de
médecing venus de pays en développement et il vient récemment d'accepter un Ougandais,

Aotivités prévues pour 1988-198%

1) Réunlons/ateliers

Un atelier de deux semaines sur 1'épilepsie devrait écre organisé en République-Unie
de Tanzanle dang le courant de 1989 avec, on l'espére, le soutien financier de 1'Agence
danoige pour le Développement International (DANIDA),

Un cours pour la formatlion de promoteurs de 1a santé mentale analegue 4 celui qui
s'est tenu en Tanzanie en 1987 devrait é&tre organlisé au Zimbabwe en 1989, L'atelier portera
sur des questions telles que les zoinc communautaire=s, 1l’alcoolisme et 1‘’abus des drogues,
le blen-é&tre psychosoclal et la promotion de la santé mentale.

Une réunion sur la réadaptation des personnes présentant des incapacités mentales
chroniques, organisée par 1'0OMS avec l'aide du Gouvernement finlandals, se tiendra &
Jyvaskyla, Finlande, du 20 au 23 juin 1988. Desz parciecipants du Kenya, du Nigérla et de
Zamble ont été invités & y assister. Cet ateller gsera organisé dans le cadre d'un congrés
national sur le développement des soins de santé mentale et hénéficiera d’'un soutien
financler du Ministére finlandais des Affaires sociales et de la Santé et de 1’'0ffice
national finlandais de la Santé. On y présentera les techniques internationales les plug
récentes de traitement et de réadaptation dans la communauté, les dernlers résultats
d'études coGts/avantages et les dispositions législatives qui déterminent le financement des
services sanitaires et sociaux pour les malades mentaux. Cette réunion devralt permettre
1'élaboration de plans détaillés pour une série de publications sur les thémes qui seront
abordés, Les participants étudiarent également la possibilité d'exécuter des projets faisant
suite A cette réunion et l'on cherchera a obtenir de leur part l’engagement nécessalre a
V'exécutlon de ce travail.

Un cours de formation sur les applications de la micro-informatique 4 la pestion des
services de santé mentale et 1’'analyse statistigue des résultats de recherches en
reproduction humaine sera organisé conjointement par la Division de la Santé mentale et
celle de la Reproduction humaine au Nigéria, Lec dates de ce cours ont été provizoirement
fixées du 11 au 28 julllet 1988,

ii) Etudes/projets

Une étude sur 1l'enselgnement des sclences du comportement dans les écoles de médecine
sera en principe entreprise dans trois pays (Nigéria, Zambie et Zimbabwe) en 1988-1989, Elle
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devrait permettre 1'&laboration de directives, & 1'intention des écoles de médecine et
universités, pour l'établissement de programmes d'enseignement des sclences du comportement.

Les essals pratiques prévus pour l’étude sur les méthodes d'évaluation des troubles de
la perconnalité débuteront en 1988 au Département de Psychlatrie du Kenyatta National
Heoszpital, Nairobi, Kenya.

Lec essais sur le terrain de la CIM-10 se poursulvront au Ghana, au Nigéria el au
Kenys.

iit} Catalopue des bourses d'études

La Division de la Santé mentale 2 Genéve s'occupe d'établir un catalogue des bourses
d'études qui dormera des Indications sur les établissements de formation, les domaines
couverts par la formation, les conditions exigées des candidats, ete. Ce catalogue devrait
étre prét dans le courant de 1988,

Les diverses possibilités ont &té examindes rapidement. Certains participants estiment
qu'une formation & l’'étranger présente 1'inconvénient de couper les psychiatres de leur pays
et de leur culture.

iv) Autres activités

D/autres sectivités interpays seront peut-&tre entreprises en 1988-1989. La décisien
sera prise en consultation avec le nouvel administrateur régional pour la santé mentale de
Brazzaville en fonction des demandes formuldes par les pays membres du Groupe africain
d'action en santé mentale.

Plusieurs pays (le Kenya, le Rwanda et le Zimbabwe, par exemple) ont manifesté leur
intérét pour des activités de formation interpays, notamment la formation en santé mentale
des infirmiéres ou la formation des psychiatres.

3. EXPOSES SUR LES SOINS INFIRMIERS ET LES MEDICAMENTS PSYCHOTROPES ESSENTIELS

le Dr Lois Gage, consultant en soins infirmiers 4 la Division OMS de la Santé mentale,
a souligné l'engagement de 1'OMS en faveur de 1'intégration de notlons et de compétences de
santé mentale dans 1'enseignement infirmier général (rapports disponibles sur demande). Elle
a décrit en gquoi consistait son travail et a déclaré qu’elle prendrait contact avec les
responsables du Groupe africain d‘action en santé mentale dans les pays selon les besoins.

te Dr Godfrey Walker, du Programme d’'Action OMS pour les Médicaments essentiels, a
expliqué, en ce qul concerne la liste des médicaments psychotropes essentiels, que
différents niveaux de compétences sont nécessalres pour prescrire certains médicaments. Il
existe plusieurs moyens de se procurer des médicaments 4 des prix ralsonnables, notamment au
moyen d'appels d’'offres ou par l'intermédiaire d'organisations sans but lueracif telles que
1'UNIPAC, le FISE, 1'IDA ou MEDEOR. En 1989, un atelier sur l'utilisation responsable du
phénobarbital par différents types d’agents de santé sera organisé en Tanzanie. Par la
suite, un autre atelier sera organisé sur l'utilisation de la chlorpromazine et la mise au
point de matériels d'enseignement simples pour les différents échelons.

4. CONCLUSION

Plusieurs questions sont revenues fréquemment dans les rapperts des pays et dans les
discussions

- la décentralisation des services psychiatriques et l'intégration de la santé memtale
aux soins de santé primaives ont manifestement progressé dans la plupart des pays du
groupe, de méme que 1'adoption d‘approches intersectorielles de la santé mentale.
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- La pénurle de persomme] de santé mentale demeure le principal eobstacle au développement
des programmes.

- I1 faut ahsolument poursuivre 1'organisation d'ateliers, de séminaires, de cours de
recyclage et autres activités de formation natienale et interpays.

- L'entretien des Iinfrastructures et les probleémes de transport constituent encore un
chstacle maleur dans de nembreux pays.

- La recherche de crédits extrabudgétaires pour financer les programmes de pays dolt se
poursuivre, Cez cvédits sont nécessalres pour compléter la contribution de 1°0MS et les
ressources natlonales.

Afin de permettre aux pays de poursuivre leurs efforts de développement des activités
de zanté mentale, 11 importe que le financement de cez activités soit compris dans les
budgets OMS de pays et que les demandes de financement soient adressées au Bureau régicnal
de L'OMS pour L'Afrigque & Brazzaville par 1'intermédiaire du représentant OMS dans le pays.

Les pays du Groupe ont rappelé la décision prise & leur dixizme réunion en 1587 de
nommer un responsable dans chaque pays. Le Secrétariat de 1‘'OMS est disposé & recevoir ces
nominations pour tous les pays du Groupe.
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LISTE DES PARTICIPANTS
Représentants des pavs et mouvements de libdratrion du Groupe
African National Congress
Dy R. Mgiljlma Seeretary for Health, ANC
Department of Health, Lusaka,
Zamble
Botswana
Mme W. G. Manyeneng Azsistant Director of Health
Services/Primary Health Care,
Ministry of Health
Burundi
Dr E. Maregeya Directeur général de la Santé,
Ministére de la Santé publique
Kenya
Dr W. J. Muya Chief Psychiatrist and Director of Mental
Health, Ministry of Health
Professeur T. Ogada ‘ Director of Medical Services,
Ministry of Health
Lesotho
Pr N. €. Meji Director of Health Sexvices,
Ministry of Health
Ewanda
Dr B. Muremyanganga Directeur de 1 'Hépital psychiatrique
de Ndera
Seyehelles
Mme M, Pragassen Principal Secretary of Health,
Ministry of Health and Secial Services
(President)

South-West Africa People's Organization (SWAPO)*

Swaziland
br J. J. Mbambo Deputy Director of Health Services,
Ministry of Health
Ouganda*

. . *
République-Unie de Tanzanie

Invité, mzis n'a pu assister 4 la réunion,
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Zamhie

Mme M. 5. Moonzwe

Zimbabwe

Mme J. . Kadandara

Deputy Chief Nursing Officer,
Ministry of Health

Director of Nursing Services
Ministry of Health

Représentants d'autres pays et mouvements de libération

Belgique

M. D. Van Daele

Canada
Dr J. Lariviere
Danemark

Mlle A, Meldgaard

Gabon

M. M. Nziengui

Ghana

Dr J. D. Otoo
Mali

Dr J.-A. B, Briére de Lisle

Mozambique

Dr A. J. Rodrigues Cabral

Turquie

Dr B. Coskun

Secrétaire général du Ministére
de la Santé publique et
de 1’'Environnement

Conseiller médical principal

Chef de Section, Ministére des
Affaires étrangéres

Premier Conseiller, Mission permanente
de la République gabonaise auprés de
1'0ffice des Natlons Uniles et des
institutions spéclalizsées 4 Gendve

Directer of Manpower,
Ministry of Health

Directeur général de la Santé publique,
Ministére de la Santé publigue et des
Affairesc sociales

Directeur national de la Santé,
Ministére de la Santé

Directeur, Département de la Santé mentale,
Miniztére de la Santé et de l'Assistance soclale
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Représentants d'autres organisations et de centres cellaborateurs

Professeur K. Thairu

Mne J. Howells Spalding
Mme R, Bonner

bBr 8. Flache

Professeur L. Eyckmansg

Observateurs

Dr K. Hoffmann

Dr C. Brulé

Mlle Susan Sawyer

Secrétariat de 1'0OM3

M, V., Abramov

Profegseur T, Baro

Dr 5. Butera

DrJ. T. V. M. de Jong

Dr R. F. W. Diekstra

Dr Lois Cage

Dr Pauline Ginsberg

Dr G. de Girelameo

M. M. Grant

M. W. Gulbinat

Director, Health Programme,
Commonwealth Secretariat, Londres

Fédération mendiale pour la Santé mentsale
Association internationale des Femmes Médecins

Président élu, Fédération mondiale
pour la Santé mentale

Consell des Directeurs d'Instituts
de Médecine tropicale d'Europe

Psychiatre, Herdwangen-Schonach,
République fédérale d’Allemagne

Médecin-peychiatre, Président de 1'Institut
francophone de Lutte contre les Drogues,
Versailles, France

Research Associate, Alecohel Research Group

Division de 1’ Information du Public et
Education peour la Santé

Frofesseur de Psychlatrie, Faculté de Médecine,
Université catholigque de Louvain, Belgique
(Congeiller temporaire)

Représentant de 1'0OM5 au Zaire

Regional Inscituce for Ambulatoxy Mental Health,
Amgrerdam, Pays-Bas (Consejiller temporaire)

Médecin principal, Division de la Santé mentale

Professor of Primary Health Care,
University of Michigan (Gonsultant)

Associate Professor of Psycholopgy, Division of
Behavioral Studies, Utlca College of Syracuse
University, Utica, N.¥Y., Etats-Unis d'amérique
(Consultant)

Cadre associé, Division de la Santé mentale

Chercheur principal, Bivision de la Santé
mentale

Chetrcheur prineipal, Division de la Santé
mentale




MNH/POL/88 .3
Page 24
Annexe 1

Dr Hu Ching-11i

Dr Mzry Jansen

Dr H. M. Kahssay

Dr I. Khan

Dr T, &. Lambho

Dr J. Makanjuwola

Mme J, Mamboury

Dr Custodla Mandhlate

Dr R. Martin

Dr L. Monekoszo

Dr L. Prilipko

Professeur E, A, Sand

Br N. Sartorius

Pr M. ¢. Wagenfeld

bBr Godfrey Walker

Sous-Directeur pénéral, OMS

Professeur invité de Psychologie,
Université de Leiden, Pays-Bas (Consultant)

Chercheur, Division du Renforcement des Services
de Santé

Médecin principal, Division de la Santé mentale
Divecteur général adjoint, OMS
Department of Psychlatry, College of Medical

sciences, University of Maiduguri, Nigéria
{Conseiller temporaire)

Asslatante adminiztrative, Division de la Santé
mentale

Centra de Traltement psychiatrique de Jour,
Lausanme, Suisse (Consultant)

Canadian Mental Health Aszsociation, Department
of Psychiatry, The University of Manitcba,
Winnipeg, Canada (Conseiller temporaire)

Directeur régiconal, Bureau régional de 1'0MS
pour l1'Afrique, Brazzaville, Conge

Médecin principal, Division de la Santé mentale

Professeur de Psychiatrie, Faculté de Médecine,
Université catholique de Louvain, Belgique
(Consultant)

Directeur, Division de la Santé mentale

Professor of Sociclogy and Health and Human
Services, Western Michigan Universicty,
Kalamazoo, Michigan, Etats-Unis d'Amérique
{Consultant)

Programme d'actiom OMS pour les médicaments
essentiels
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MALTI

Rappert d’'activitéd 1984-1987

Le Gouvernement mallen & adopté, en mars 1983, un projet de développement des soins de
santé mentale.

Ce projet portant sur cing années doit faire l'objet d'une évaluation en 198%9. Les
résultats acquis 4 ce jour sent encouragesants si 1l'on tient compte que 15 % seulement des
erédits prévus ont pu étre obtenus.

1. Ces résultats portent suy

1.1 Le service de pgychiacrie de 1'Hopital du POINT "G" & BAMAKO. I1 constituait le
geul lieu de szoina de santé mentale de la République. Congus sur un mode carecéral af prévus
pour 110 malades, ses locaux avaient atteint un degré de délabrement et une surcharge
intolérables (plus de 500 %).

Il a pu étre équipé de lits et 21 cases permertant d'accueillir chacune un malade et
son accompagnant ont eté construites selon des plans inspirés par ceux d'un village
traditiomme}l. Cecl a permis de réaliser un lieu de psychiatrie communautaire qui fonctiomne
actuellement de fagen satlsfaisante (cuisine d'appoint, réunions de groupe, activités
sportives, cafeteria, Kotebka).

1.2 La formation du personnel : 60 heures de cours théoriques ont pu étre dispensés
chaque année 2 1'Ecole de Médecine et 2 1'Ecole secondaire de la Santé par le
Professeur Aprégé Baba Koumare et son congselller technique, le Docteur Jean-Pierre Coudray,
Professeur en service extraordinaire mis 2 disposition par la Coeopération frangaise.

- Cinqg médecins ont consacré leur thése & un sujet psychiatrique. Ils ont regu une
formation ¢linique appréciable et trois d'entre eux exercent des fonctions dans le
cadre de la section d'hygiéne mentale.

- Sept Infirmiers ont été formés.

Tous ces agents (médecins, infirmiers), ainsi qu'un psychologue et une assistante
soclale spécialisée, ont effectué au moins un stage de trois mois & Marseille, sous la
regponsabllité des Professeurs Pene et Tatossian.

- Une dizaine de mémoires de fin d'étude de 1'Ecole normale supérieure et de diverses
écoles concernées par les selences humaines ont &té réalisés dans le szervice.

- L'équipe médicale a publié plus de quinze articles et participé aux congrés d'Abidjan
et de Paris.

- Des conférences et un vidée-film ont été présemtés au public, aux é&léves magistrats et
aux peliclers.

- Des séminaires d'information destinés aux médecins en poste sont organisés chague
année.

1.3 La décentralisatrien des soins de santé mentale

- Un dispensaire médico-psychosocial a é&té ouvert dans un quartier périphérique de
Bamake, Il fonctionme de faceon satisfaigante.
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- L'antenne psychiatrique de Koutiala, 4 400 km de Bamako, a ouvert depuis trois ans une
consulration de solns de santé mentale gui connalt un trés grand succés (plus de 40 nouveaux
cas par an en moyenne). Les hospitalisations des cas aigus (environ 3 par mois) ne peuvent
étre réalisées dans le cadre du service de médecine de 1'Hdpital de Koutiala. En raison de
la briéveté des séjours, quatre lits paralssent pour 1’instant suffisants et la construction
de quatre cases pour malades accompagnés est prévue pour janvier 1988.

La ville de Koutiala paralt prendre consclence de l'lmportance des soins de santé
mentale ¢t la sectlon locale de 1'Association malienne d’Alde aux Malades mentaux regroupe
dans son bureau les principales personmnalités administratives, politiques, judiciaires et
policiéres.

1.4 Ta recherche
- L'équipe médicale du POINT "G", outre les théses et les mémoires en cours, oriente
principalement ses recherches vers 1'anthropologie médicale et l'étude des circuits

thérapeutiques qu’ont suivi les malades avant leur hospitalization.

Lez deux-tiers des désordres mentaux sont apparus en brousse ou a l'occasion de zéjours
a l'étranger,

- Une liaizon étroite entre la Section d'hygiéne mentale et le Programme médecine
traditionnelle (Coopération Mali-Italie), qui a été initialisé 4 Bandjagara, permet

d’'apprécier l'importance des problémes de santé mentale au pays Dogon.

2. les actionsg nouvelles actuellement entreprises

2.1 Le placement des malades chroniques et des cas sociaux qui ont sédimentéd danz le
service du POINT "G" (enviren 80 personnesg) auprés degs tradipraticlens.

Ces dernlers regolivent une ajide ponctuslle destinées & leur permettre de conztrulre des
cases supplémentaires et d'assurer l'entretien et la réinsertion d’environ 4 & 5 malades
chacun.

Lex débuts de 1’'opération sont lents en raison de la difficulté de sélectionner les
guérisseurs avec lesguels il sera possible d'entretenir des relations positives.

2.2 L'Association malienne d'Aide aux Malades mentaux connait un regain d'activité et
constitue un moyen de sensibilisation non négligeable. Son but principal est la réalisatien
d'un centre d’'sccueil et de réinsertion sociale, 4 proximité de Bamako, destiné 4 pallier
les problémes d'errance pathologigue.

2.3 Les problémes médico-légaux sont tris préeeccupants. Il n'existe actuellement au
Mali aucune structure permettant de maintenly des sujetsz dangereux et considérés comme
irresponsables de leurs actes de fagon durable. La création d’'un centye de psychiatrie en
milieu périphérique se heurte & de trés grandes difficultés en raison de la surcharge de ces
établissements,

3. Les pringipaux goulots d'étranglement sé gsituent au niveau de

3.1  1'insuffisance des crédits de fonctionnement et des moyens de transport,

3.2  Les difficultés de recrutemsnt du persommel nécessaive, lides au resserrement de
l'entrée dans la fonctlom publique.
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3.3  TL'absence de définition des cursus professionnels concernant les agents
spécialisés dans le domaine des zoins de santé mentale. Il n'existe actuellement auveun
diplome officiel permettant de sanctionner les formations regues.

3.4 L'absence d'autonomie d'initiative de la Section d’hygiéne wentsle, gul entrave
1'affectation des agents formés dans les postes ol 1ls seraienc le plus utiles,

3.5 Le manque de bourses de stages de courte durée, permettant aux agents de parfaire
et de comparer, a4 l'étranger, la formatlion qu'ils ont regue sur place,

4. La résolution de ces problémes requiert :

- ltattribution de quelques véhlcules de liaison;

- la création d'un CES de psychiatrie et de postes de psychiatres assistants a 1'Hapital
du POINT "G";

- la possibilité de délivrer des diplémes d'infirmiers psychiatriques et de les recruter
SUY CONCOULS:

- lrorganisation d'un “"hopital diffus® d'environ 100 personnes placées chez les
tradipraticiens de la III® région sous la responsabilité du médeein chargé de
l'antenne psychiatrique de Koutlala.

Une mission d'experts OM3 est vivement scuhaitée.

En résume, les efforts considérables que le Mali a faits dans le domaine de la santé

mentale commencent A perter leurs fruits, Le service de Psychiatrie de 1'Hépital du

POINT "G" constitue un intéressant laboratoire de recherche en raison de sa clientéle rurale
et un excellent outil de formation & une psychiatrie communautaire bien adaptée aux réalités
africaines. Néanmoinsz, le nembre crolssant des consultations et des prises en charge
ambulateoires risquent, a couxt terme, de déborder le personnel soignant., Celul-¢i tend, en
outre, & se raréfier en raison des départs 4 la retraite, des changements d’'orientation des
agents qui choisisgent des spécialités leur zssurant un avenir professiormel mieux défini
(léprologia, kinésithérapie); enfin, des départs & l'étranger d'agents désireux de profiter
des bourses d'études qui leur sont offertes.




