WHO/MNH/MIMND/90.3
Distr.: Générole
Criginal: Anglais

INITIATIVE D'ASSISTANCE
AUX PERSONNES ATTEINTES
D'EPILEPSIE

DIVISION DE LA SANTE MENTALE
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

GENEVE
L e




WHO/MNH/MND/90.3
Distr.: Générale
Oiginal: Anglais

3990

INITIATIVE D'ASSISTANCE
AUX PERSONNES ATTEINTES
D'EPILEPSIE

%

DIVISION DE LA SANTE MENTALE ‘
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
GENEVE




WHO/MND/MND/90.3
Page 2

INITIATIVE D’ASSISTANCE AUX PERSONNES ATTEINTES D’EPILEPSIE

' rhiise eri ogvee et A Tévaluation des
f.“‘.‘cn matlérc dépﬁapsw 1 pn‘.".com 2




WHO/MNH,/MND/90.3

Papge 3
Table des Matiéres
Page
PREMIERE PARTIE
Initiative d’assistance aux personnes atteintes d'épilepsie 2
1, Introduction 5
2. Formulation de la politique 6
3. Mesures préventives 6
4. Traitement 7
3. Réadaptation 7
6. Stratégie 8
7. Formation professionnelle 9
8. Participation familiale et communautaire 9
9. Besoins en matiére de recherche 9
10.  Conclusions 10
DEUXIEME PARTIE
Technologie pour la prévention de I'épilepsie,
son traitement et la réduction des invalidités dues 4 'épilepsie - 11
Introduction 1
Annexe 1 : Dictionnaire 13
Annexe 2 : Actions préventives en matiére d’épilepsie 18
Annexe 3 : Principes de base relatifs au traitement de I'épilepsie
au niveau des soins de santé primaires 21
Annexe 4 : Critéres d'inclusion pour le diagnostic et le traitement
de Pépilepsie au niveau des soins de santé primaires 22

Annexe 5 : Baréme de posologie pour 'administration du phénobarbital 23
Annexe 6 : Schéma d’administration du phénobarbital 24




WHO/MND/MND/90.3
Page 4

Table des Matiéres (suite)

Annexe 7 : Schéma de procédures 4 suivre en cas d’effets secondaires
Amnexe 8 : Mesures visant 3 assurer une meilleure observance
des prescriptions de traitement
Annexe 9 : Interventions en cas de convulsions fébriles au niveau
des soins de santé primaires
Annexe 10: Formulaire pour le Dispensaire (Carte)
Formulaire pour le patient
Annexe 11: Directives pour la formation
Annexe 12: Publications de I'OMS sur I'Epilepsie
Annexe 13: Répertoire annoté de manuels de formation sur I'épilepsie
Annexe 14: Répertoire annoté de manuels de formation en santé mentale
ayant trait  I'épilepsie

27

28

29
30
31
32
34

45




WHO /MNH/MND/90.3
Page 5

PREMIERE PARTIE

Initiative d’assistance aux personnes atteintes d’épilepsie:
description générale

1. Introduction : ‘ "

On estime que 1'épilepsie touche environ 0,5 % de la population mondiale. Mais
ce chiffre varie beaucoup suivant qu'il s’agisse de pays développés ou de pays en voie de
développement; dans ces derniers, il atteint 5 % dans certaines régions. Les crises avec
manifestations tonico-cloniques (autrefois appelées Grand Mal) représentent 40 4 80 %
de tous les types de crises épileptiques. Ces formes - si elles sont traitées - peuvent étre
efficacement contrélées dans au moins 80 % des cas, évitant ainsi le développemem de
formes chromiques et leurs lourdes conséquences personnelles et socio-&conomiques.

Les causes de I'épilepsie sont variées, passant d'infections prénatales et
traumatismes périnatals, 3 des lésions cérébrales suite 3 un accident, accident vasculaire
cérébral, infestation parasitaire, infection ou intoxication. Les facteurs génétiques jouent
un réle important dans certains types d’épilepsie, La contribution relative de chacune de
ces causes varie largement d’'une région 4 'autre du globe.

Les personnes atteintes d’épilepsie et leurs familles sont souvent accablées par
cette maladie et le stigmate qui s’y attache. La population en général et parfois le
personnel des services de santé€ connaissent trés mal la nature de P'épilepsie. Un mailque
de traitement adapté conduit souvent & une invalidité progressive et & de sérieux
dommages secondaires, tels que brillures et accidents.

Les soins aux épileptiques devraient étre partic intégrante de la stratégie des
services de soins de santé primaires. Les éléments fondamentaux d’un plan d’action
centré sur les problemes causés par 'épilepsie sont :

a) la formulation d’une politique; 3

b) I'introduction de mesures de prévention et de traitement de 'épilepsie et
Ja réadaptation des patients atteints d’épilepsie; 3

c) I'éducation sanitaire avec participation de la communauté; ‘

d) la formation des professionnels de la santé 2 tous les niveaux:

e) - la surveillance et I'évaluation des progrés du programme.
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Ce qui est proposé ici n’est pas un service différent pour I'épilepsie, mais un outil
mis & la disposition des autorités sanitaires et de tous les travailleurs des services de
santé pour faire face & un sérieux probléme. Les systémes de soins de santé de
nombreux pays sont encore dépourvus d’un tel outil. Son utilisation - que ce soit dans
les établissements sanitaires ou hospitaliers, pour la formation ou les activités de
recherche - devrait étre examinée en tenant compte des caractéristiques de chaque pays
ou de chaque région, ce qui définira et déterminera finalement son application et
I'étendue de son intégration dans les activités des secteurs de soins de santé et de santé
mentale aux niveaux local, régional et national.

2. Formulation de la politique

Deux problémes distinets devraient étre abordés dans toute 'définition dune
politique en matiére d’épilepsie :

(2) la mise en oeuvre d’activités en utilisant une approche inter-sectorielle
comprenant, en plus du secteur de la santé, ceux de 'éducation, du travail,
de l'information et des communications ainsi que les secteurs civiques,
sociaux et religieux, afin d’obtenir les résultats souhaités.

(b)  unapprovisionnement permanent et suffisant en médicaments, qui ne peut
généralement étre garanti que griace & I’engagement et au dévouement des
personnes autorisées & se les procurer (par exemple en les important
d’autres pays) et a les distribuer par le réseau d’approvisionnement des
médicaments. 11 faut souligner que, sans un tel engagement, aucun
programme concernant 'épilepsie n’aura un impact réel et bénéfique pour
la population,

3. Mesures préventives

Une prévention primaire de I'épilepsie est réalisable. Le rapport du Directeur
général de F'OMS a la 39¢me Assemblée mondiale de la Santé a déja mis en évidence
que le fardeau causé par 'épilepsie peut étre allégé par des méthodes préventives telles
que les soins prénatals et périnatals, I'immunisation, la prévention des accidents et
Péducation samnitaire ;

"La prévalence de I'épilepsie va de 3 4 5 pour 1000 dans les pays industrialisés et
de 15 a 20 ou mé&me 50 pour 1000 dans certaines régions du monde en développement.
Cette différence montre qu'il y a beaucoup & espérer de Ja mise en oceuvre de
programmes de prévention complets dans les pays en développement.”
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4. Traitement

Le but principal du traitement des patients atteints d’épilepsie est de contréler les
crises et de permettre la réinsertion du patient dans la vie socio-professionnelle, ‘Deux
obstacles majeurs 4 surmonter sont la non-observance des prescriptions de traltement et
les effets secondaires des médicaments,

Parmi toutes les formes de crises, les crises tonico-cloniques sont de loin les plus
importantes. Il a été également démontré de facon répétée que le seul phénobarbital -
médicament peu onéreux - peut contréler les crises de fagon satisfaisante dans environ
75 % des cas. Pour les autres cas, des médicaments alternatifs ou complémentaires
devront étre utilisés. '

Dans la plupart des cas, des indicateurs cliniques (par exemple, contrdle des crises
et absence d’effets secondaires) sont des paramétres de surveillance suffisants, Toutefois,
des mesures du taux sanguin peuvent étre trés utiles pour un meilleur contréle et pour
des cas compliqués.

Un enregistrement exact des données est essentiel pour un contréle suivi de
chaque patient ainsi que pour une évaluation du programme, Des formulaires standard
stmples devraient étre utilisés dans ce but, L’OMS peut apporter son aide 4 'élabotation
de ces formulaires, en se basant sur les particularités de tel pays ou de telle région spéci-
fique, et en les rendant comparables avec des informations provenant d’autres soiirces.

5. Réadaptation

Les patients atteints d’épilepsie et leurs familles sont malheureusement confrontés
a différentes sortes d’interdits et de rejet dus aux préjugés et au stigmate résultant le? plus
souvent de I'ignorance. Dans nombre de pays, le préjugé entraine des désavantages dans
beaucoup de domaines de la vie; 1l empé&che les patients non seulement de recevoir un
traitement adapté, mais aussi de mener une vie sociale et économique productive,

Leur réadaptation devrait donc commencer par la révision des législations et
réglementations locales qui devraient étre plus encourageantes, au Heu d’étre restrictives;
il fant ensuite mettre au point des programmes de traitement adaptés (réduction ou
élimination des crises avec le minimum d’effets secondaires possible); et poursuivre
Iinstruction familiale et communautaire - tout ceci dans le- but d’assurer 1’1ntcgrat10n
sociale des patients atteints d’épilepsie, i
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6.  Stratégie

Afin de faciliter I'implantation d’un programme, il faut d’abord sélectionner un
ou plusieurs districts de santé offrant une capacité optimale pour soigner les patients
atteints d’épilepsie; d’autres mesures dutilité avérée peuvent étre transférées i d’autres
districts, pour s’étrendre progressivement au pays tout entier.

Aprés avoir défini une politique, les démarches suivantes devraient étre
ENtreprises ;

(a) élaboration de directives spécifiques au pays pour la formation pro-
fessionnelle, le traitement, la réadaptation, 'information des familles etc;

formation du personnel de santé;
(c)  mise sur pied et maintien d'un programme de soins;

(d)  surveillance et évaluation.

Tout le personnel des services de soins de santé primaires du district (par exemple

les médecins, infirmiers(éres) titulaires et auxiliaires, agents de soins de santé
communautaires, etc.) devrait étre formé, dans le contexte de leurs activités et des
prescriptions légales du pays, & I'identification et/ou au traitement de sujets présentant
des crises tonico-cloniques.

La formation pourrait comprendre de 20 4 40 heures d’enseignement en cours
d’emploi dispensé par un instructeur autochtone expérimenté, Une évaluation périodique
(6-12 mois) du personnel formé, effectuée par des enseignants expérimentés devrait faire
partie de cette formation, en tant que composante réguliére de I"éducation continue du
personnel de santé,

Les patients identifiés devraient recevoir un traitement de maintien approprié et
étre suivi correctement pour contrdler les réactions et les effets secondaires ainsi que
leur adaptation sociale.

Les informations sur cette activité devraient étre inscrites sur des formulaires
simples. Correctement traitées, elles peuvent étre utilisées pour le contrdle de la
distribution des médicaments, comme registre de cas et comme protocole d’évaluation.
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7. Formation professionnelle

L’ OMS a élaboré du matériel d’enseignement pour la formation des agents de
soins de santé primaires dans le domaine de I'épilepsie. Une bibliographie annotée de
manuels sur le traitement de I'épilepsie, adaptés aux soins de santé primaires, ainsi qu'un
sommaire d’on cours de formation 2 l'intention des agents de soins santé primaires et
de leurs superviseurs, sont disponibles. g

L’enseignement des soins aux personnes atteintes d’épilepsie devrait faire partie
du curriculum normal des personnels de santé. g

8. Participation familiale et communautaire

Un des principes d’Alma Alta se réfeére 4 la participation de la population 4 fa
planification et & la mise en oeuvre des soins de santé, en tant que soins de santé
primaires. Le besoin d’éduquer le public en matiére d’épilepsie, la rareté du persohnel
specialis€ et des ressources dans la plupart des pays rendent ce choix inévitable, Une
série d’études ont démontré la pertinence et efficacité de plusieurs programmes de
participation communautaire pour le controle de Pépilepsie, tant dans les . pays
développés que dans les pays en voie de développement.

Le traitement au sein de la communauté est préférable au traitement hospitalier,
et les familles comme les patients devraient &tre aidés et instrurits pour pouvoir preﬁdre
en charge leur propre santé et suivre leurs propres schéma de traitement, chaque fois
que cela est possible. A cette fin, une information compléte devrait étre disponible et
facilernent accessible & la population - par exemple par des programmes d’éducation
sanitaire dans les écoles - et les procédures administratives devraient étre simplifiées
autant que faire se peut. L'OMS a déja élaboré quelques exemples de matériels de
formation & lintention des patients et des familles. |

9. Besoins en matiére de recherche

D’aprés le rapport du Directeur général 4 la 39¢me Assemblée mondiale de la
Santé sur la Prévention des Troubles mentaux, neurologiques et psychosociaux, deux
types de programmes de recherche devraient &tre favorisés. Ceux-ci ont particuliérement
trait aux activités de 'OMS concernant épilepsie:

(1)  études sur la répartition des problémes dans une population donnée et
évolution des problémes dans le temps;
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(2)  recherches destinées 4 permettre aux Etats Membres d’évaluer le bien-
fondé, dans leur propre situation, des mesures qui ont été proposées 3 un
échelon plus général.

Ces programmes comprennent notamment des études portant sur I'épidémiologie
de I'épilepsie, en accordant une attention particuliére 4 I’étiologie, I'observance des
prescriptions de traitement, la perception culturelle et psychosociale de I'épilepsie et la
mise au point d’'un médicament anti-épileptique peu onéreux, sans risque, constant et
efficace. Les centres collaborateurs devraient donc orienter leurs efforts vers ce type de
recherche lorsqu’ils envisagent des enquétes sur I'épilepsie.

10. Conclusions

L’esquisse présentée ici représente une approche pratique qui pourrait
grandement améliorer la vie des patients atteints d’épilepsie & relativement bréve
échéance et 4 un cofit abordable pour la majorité des pays en voie de développement.

Une information plus détaillée et plus spécifique sur cette initiative, ainsi que des
références, peuvent étre obtenues sur demande auprés de la Division de la Santé
mentale au Siege de 'OMS a Geneve,
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II PARTIE L

Téchnologie pour la prévention de I'épilepsie,

son traitement et la réduction des invalidités
dues a 'épilepsie

(Une description de la technologie a utiliser dans les pays participant 2 PInitiative
d’Assistance aux Personnes Atteintes d’Epilepsie) ‘

Introduction

La description générale de "L'Initiative d’Assistance aux Personnes Atteintes
d’Epilepsie" établit les principes et les fondements pour la création, la mise en oeuvre
et Pévaluation des soins aux personnes atteintes d’épilepsie,

Ce manuel décrit les techniques qui peuvent étre utilisées dans des programmes
de traitement de I'épilepsie. Il a été élaboré grice aux contributions d’experts dans
différentes parties du monde et a fait Pobjet d’examens critiques par des organisations
non-gouvernementales actives dans ce domaine. Il comprend les documents suivants

Annexe 1 Un ensemble de définitions de termes fondamentaux utilisés dans quelques
documents et dans la Classification Internationnale des Crises Epileptiques
et des Epilepsies, Syndromes Epileptiques et Troubles dus aux Crises (ICE)

Annexe 2 Un certain nombre d’activités qui ont fait leurs preuves dans la réduction de
I'incidence de certaines formes d’épilepsie. Bien gue m’étant pas exhaustif,
ce répertoire décrit les démarches les plus reconnues, les plus efficaces et les
plus abordables qui pourraient réduire la différence observée dans la
prévalence de I'épilepsie emtre quelques pays développés et pays en
développement

Annexe 3 Les principes de base relatifs au traitement de I'épilepsie au niveau des soins
de santé primaires

Annexe 4 Des critéres pour le diagnostic et le traitement de I'épilepsie au niveau des
soins de santé primaires

Annexe 5 Des schémas d’administration du phénobarbital pour ceux atteints d’épilepsie
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Annexe 6 Un plan d’administration du phénobarbital
6A: premier mois
6B: deuxigéme mois
6C: troisieme mois
Annexe 7 Un schéma des procédures A suivre en cas d’effets secondaires
Annexe 8 Mesures visant & assurer une meilleure observance des prescriptions de
traitement
Annexe 9 Interventions en cas de convulsions fébriles au niveau des services de santé

primaires

Annexe 10 Un exemple de formulaire pouvant &tre utilisé pour la surveillance clinique,

le contrle de I'approvisionnement des médicaments et la création d’un
registre de cas

Anovexe 11 Directives pour la formation

Annexe 12 Publications de 'OMS sur I'épilepsie : une list des rapports de réunions et

d’autres publications sur 'épilepsie, produites par 'OMS

Annexe 13 Répertoire annoté de manuels de formation en matiére d’épilepsie: ce

répertoire est un extrait du document WHO/MNH//90.6 "Répertoire Annoté
de Manuels pour la Formation en matiére de maladies mentales - 3&éme
édition" et indique quelques manuels de formation sur I'épilepsie. Ceux-ci
s’adressent A diverses catégories de travailleurs de la santé et ont été choisis
en fonction de leur utilité particuliere dans le contrdle et le traitement de
I'épilepsie au niveau des soins de santé primaires.

Annexe 14 Répertoire annoté de manuels de formation en santé mentale ayant trait 4

I'épilepsie: ce document est également un extrait du document OMS
mentionné ci-dessus. Il énumére quelques manuels de formation choisis -
visant principalement le secteur des soins de maladies mentales en général,
mais comprenant une partie traitant spécifiquement de 1'épilepsie. Comme
les manuels cités dans 'annexe 13, ceux-ci ont été élaborés en vue de traiter
les maladies mentales au niveau des soins de santé primaires, et sont utiles
pour diverses catégories de personnel de santé,
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ANNEXE 1

Dictionnaire
Clonigue

Adjectif servant 4 déerire un état dans lequel rigidité ct relichement musculaires se succedent.

Convilsions

Crises d¢ comtraetions musculaires discontinues de la musculature du corps. Leurs caractéres
(tonique, clonique et tonico-clenique), leur distribution ¢t lenr amplitude peuvent fournir de précieux indices
pour le diagnostic. Les convulsions généralisées peuvent étre: 1) de type épileptiforme - caracterisées par
un¢ perte de connaissance initiale et suivies d’'une amnésie totale; 2) non-épileptiforme: a) au niveau de la
moélle épiniére ou du cortex cérébral et b) clonique - au niveau cortical.

Epilepsie

Un trouble cérébral chronique d’étiologies diverses (inclus dans la Classification Internationale des
Epilepsies - voir plus loin) caracterisé par des crises répétées récur-rentes spontanées de contractions
intermittentes de la musculature dues & unc décharge excessive de neurones cérébraux. Elle est associée 3
diverses manifestations cliniques et paracliniques (contenues dans la Classification Internationale des Crises -
voir plus loin). Ses caractéristiques (qu'elles soient toniques, clonigues ou clonico-toniques), sa distribution
et son amplitude peuvent fowrnir des indices précieux pour le diagnostic.

Convnlsion fébrile

Trouble plus spécifique 4 Penfance (entre 6 mois et 6 ans) avec une forte pré-disposition génétique.
Elle est presque toujours caracterisée par des crises généralises (parfois avee manifestations latérales ou
focales) survenant & Foccasion d'une affection fébrile aigué. Les convulsions fébriles sont généralement
bréves et simples, mais une minorité d’entre elles peuvent &re de longue durée et suivies de séqﬁclles
neurologiques passagéres ou permanentes. Il y a toujours une controverse quant aux risques d’appatition
ultérieure de I'épilepsie. Cet état est généralement un trouble assez bénin de lenfance. La difficulté réside
4 la différencier des accés épileptiques provoqués par une poussée thermique. Toutefois, dans ces derniers,
les convitlsions sont généralement de longue durée (une heuse), plus latéralisées et peuvent présenter une
prédisposition familiale a Pépilepsie, et FEEG fait apparaitre une anomalie aprés la premidre scmaine.

Accds

Syncnyme de crise.
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Crise

Accident d’origine cérébrale qui atteint une personne en bonne santé apparente ou qui aggrave
brusquement un état pathologique chromique. De tels accidents s'expriment par des phénomeénes morbides
soudains et transitoires comportant des symptomes moteurs, sensitivo-sensoriels, végétatifs ou psychigques,
résultant de la dysfonction passagére d*une partie ou de I'ensemble du cervean. Il existe différentes fagons
de classer les crises cérébrales; voir plus loin Classification Intcrnationale des Crises Epileptiques.

Etat de mal épileptique
Etat caractérisé par une crise épileptique qui persiste suffisamment longtemps (crise prolongée) on

se tépete avec des intervalles suffisamment brefs pour créer une condition épileptique fixe et durable. Clest
une urgence médicale qui exige un traitement immédiar et intensif,

Tonigue
Adjectif décrivant un état de rigidité des muscles en contraction contipue.

Tonico - clonique

Adjectif servant A désigner la succession des deux phases tonique et clonique au cours d’une crise
comvulsive généralisée.
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CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES CRISES EPILEPTIQUES

I. CRISES PARTIELLES (crises & point de départ partiel)

A,

C.

Crises particlles simples

(sans altération de la conscience)

1. Avec des symptdmes moteurs

2. Avec des symptomes somato-sensoriels spéciaux
3. Avec des symptdmes végétatifs antonomiques

4. Avec des symptomes psychiques

Crises particlles complexes
{avec altération de la conscience)
1. Débutant comme simples crises partielles et progressant jusqu'a I'altération de la conscience
a. sans aufres signes
b. avec des signes tels que cités au A.1-4
¢. avec des automatismes
2. Débutant par une altération de la conscience
a. sans autres signes
b. avec des signes tels que cités an A,1-4
¢ avec des avtomatismes

Crises particllcs sccondairement généralisées

II. CRISES GENERALISEES (symétriques bilatérales et sans début focal)

A,

F.

1. Crises & type d’absence
2. Crises d’absences atypiques

Crises myocloniques
Crises cloniques
Crises toniques

Crises tonico-cloniques

Crises atoniques

II. CRISES EFILEPTIQUES INCLASSABLES (données inadéquates ou incomplétes)

Resumé de: Epilepsia 22:489-501, 1981,
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CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES EFPILEPSIES;
SYNDROMES EPILEPTIQUES ET TROUBLES ASSQCIES AUX CRISES

1. En relation avee une localisation (focale, locale,
particlic)

ldivopathiques (primaires)

1.1 - Epilepsie bénigne de I'enfance avee pointes
centro-temporales
Epilepsie de 'enfance avec paroxismes
occipitaux
Epilcpsic primaire 4 la lecture

Cryptogéniques
1.3 - définies par:
type de crise (voir ICES)
trait cliniques
étiologie
localisation anatomique

Symptomatiques (sccondaires)
1.2 - Epilepsics du lobe temporal
- Epilepsics du Iobe frontal
- Epilepsies du lobe pariétal
- Epilepsies du lobe occipital
- Epilcpsie partielle progressive chronigque de
Penfance
= Syndromes caracterisés par des criscs avee des
modes de déclenchement spécifiques

Généralisée

21

Convitlsions néonatales familiales bénignes
Convulsions néonatales bénignes

Epilepsic myoclonique bénigne de enfanec
Crise d’absence (de I'enfance)
(psycholepsie)

Crisc d'absence (juvénile)

Epilepsic myoclonique juvénile (impulsif
Petit Mal)

Epilepsie avec crises Grand Mal (GTCS) du
réveil

Auires épilepsies géntralisées idiopathiques
= Epilepsie avec crises provogquées par des
modes de déclenchement spécifique

Cryptogénigues on Symptomatiques

22-

Syndrome de West (spasmes infantiles, Blitz-
Nick-Salaam Krimpfe)

Syndrome de Lennox-Gastaut

Epilepsie avec criscs myocolono-astatiques
Epilepsic avee absence myocliniques

231

232

Eticlogie non-spécifigue

Encéphalopathie myoclonique précoce
Encéphalopathie épileptique infantile précoce
avee paroxismes de suppression

Autres épilepsies généralisées symptomatiques
Syndromes spécifiques

Des crises épileptiques peuvent compliquer de
nombreuses maladics
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3. Epilepsies indéterminées 4. Syndromes spéctaux
3.1 Avec crises généralisées et focales , 41 Crises en relation avec une situation
- Crises néonatales (Gelegenheitsanfille)
- Epilepsie myoclonique sévére de I'enfance - Convulsions febriles .
- Epilepsic avec pointes aigués et ondes lentes - Crises 1s0lées ou état de mal isolé
pendant le sommeil - Crises survenant sculement lorsquil existe un
- Aphasie épileptique acquise (Syndrome de o ¢vénement intense ou toxique dii 2 des
Landau-Kleffoer) facteurs tels que: alcool, médicainents,

éclampsie, hyperglyeémie non éé.tosique
Autres épilepsies indéterminées

3.2 Sans signe univoque généralis¢é ou focal (particl)

Adaptation de Epilepsia 30:389-399, 1989 i
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ANNEXE 2

Actions préventives en matitre d'epilepsie

L'efficacité des actions suivantes a &té démontrée pour réduire Vincidence de Pépilepsie, diminuer La
perturbation des sujets épileptiques ot réadapler les personnes estropiées par les accidents dus 3 'épilepsic,
I faut pourtant se rappeler que les troubles dus 3 diverses canses - telle Iépilepsie - requigrent de multiples
stratégies pour la prévention tant du trouble que de ses conséquences.

Prévention primaire

Consultation génétigue

La valeur d'unc consultation génétique ne réside pas seulement dans évaluation de risques spécifiques
congénitaux, mais aussi - ce qui est plus important - a rassurer les gens en leur explicant la probabilité plus
grande de ne pas engendrer d'enfants épileptiques, diminuant ainsi le stigmate et la discrimination envers
lés personnes attcintes d’épilepsie. ‘

Soins prénatals
Des soins prénatals adéquats visant le contrle ct la diminution des problémes de grossesse tels que

fausscs couches, hémorragie, éclampsie et toxémie peuvent aider & diminucr le risque d'¢pilepsic, de méme
que immunisation des femmes enceintes.

Accouchement sans probléme

Des complications de accouchement, telles qu'enroulement du cordon ombilical et hypoxie peuvent
Ctre réduites en fournissant des soins prénatals généralisés et des services d’assistance pour Jes grossesses
a risques élevés. Améliorer la qualité des soms obstétriques peut aussi réduire de nombreuses autres
complications obstéiriques qui pourraicnt contribuer 3 des crises ultérieures.

Immunisation
La vaccination contre des maladies évitables, telles que diphtéric, coquecluche, télanos, rougeole, ¢t

tubcreulose, réduira non seulement les [ésions cérébrales directes mais aussi les épisodes fébriles dus 4 une
infection, qui cst un facteur de risque de convulsions fébriles.

Contrdle des maladies parasitaires ot infecticuses

Les infections telies que cysticercose, paludisme, schistosomiase ¢t méningite - plus fréquentes dans
les pays en voic de développement - risquent d’accroitre la récurrence Gpileptique. La plupart de ces
infections peuvent étre Gvitées ot des efforts en vue de lcur élimination devraient étre faits.

Contrdle de la fidvre chez les enfants

En évitant les maladies fébriles par immunisation et le contrdle des maladies contagieuses et
parasitaircs, et en abaissant la fidvre chez Penfant as moyen d’antipyrétiques, de bain frais ¢t de compresses.
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Prévention des blessures i la téte

Les blessures 3 la téte - le plus souvent 3 la suite d’accidents de circulation - peuvent provoquer
I'épilepsie et sont &vitables par le respect du code de la route et des limitations de vitcsse, les sanctions pour
conduite en état d'ivresse, I'utilisation de ceintures de sécurité et de siéges de séeurité pour enfants, et le port
du casque pour les eyclistes,

Traitement de Vhypertension N

Un contréle approprié de Phypertension peut diminuer le nombre des accidents vasculaires cérébraux,
tant en termes de taux de morialité que de leurs conséquences, y compris Pépilepsie, doit la:valeur
préventive de cette action,

Prévention secondaire |

Traitement médicamenteux précoce ¢t suivi adéquat

Des £rudes récentes ont montré qu'avec ua traitement anti-épileptique efficace précoce, supprimant
les crises tout en freinant Vévolution du processus épileptique méme, et donc en prévenant les formes
chroniques, jusqu'a 80% des patients atteints d’€pilepsie peuvent entrer en rémission (beaucoup de fagon
permanente). *

Education des patients et de lcurs proches en matieére de traitement

L'observance stricte des indications thérapeutiques est fondamentale pour lc succés du traitement et
pour éviter I'état épileptique et les effets secondaires, une fois commeneé I¢ (raitement médicamenteux.
Dol la nécessité absolue d'éduqguer les patients et leur famille pour en faire des participants responsables
dans Papplication adéquate du traitement.

Education des patients et de leurs proches en matidre de comportement 3 adopter

Les personnes atteintes dépilepsie devraient étre éduguées en ce qui concernc certaings situations 3
risque potentiel, telles que, par exemple, nager seul, conduire un véhicule, etc., et comment les maitriser.
Elles devraient étre également informées des risques inhérents 2 la consommation d'alcool et de drogues
(médicamcents) qui non seulement influe sur le processus épileptique lui-méme mais peut aussi avoir une
interaction néfaste avec le traitement médicamentenx.

Prévention des handicaps sociaux

La meilleure maniére de réussir cette prévention est &'y associer les médecins de district, les agents
de santé, les instifutcurs et les familles, en encourageant une attitude appropriée des parenis et des
instituteurs, cc qui implique la possibilité de suivre un enseignement de fagon régulidre, des perspectives
professionnelles normales, etc., évitant la surprotection et les sarcasmes des pairs, Ced concerne
particuliérement les enfants.
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Prévention tertiaire

Adaptation psychosociale et professionnelle

La réadaptation psychosociale ¢t professionnelle exige une meilleure compré-hension du public de
Pépilepsic et des personncs attcintes d’¢pilepsic. Ces derniéres sont des travailleurs tout aussi sérieux que
les autres, et elles devraient avoir la possibilité d’exercer un cmploi idoine - démarche finale du processus
de réadaptation. Le moral d'une personne atteinte d'épilepsie s’en trouvera fortement réconforté et cela
représente en méme temps une contribution importante A 'économie.

Soutien psychosocial

L’organisation de groupes d’entraide, groupes de patients et de familles, a pour effet la création d’un
réseau de soutien mutuel qui peut contribuer efficacement 3 I'établissement d'activités de soutien de
programmes de traitement micux adaptés, 3 une attitude plus positive de la société, et a I'introduction
progressive de modifications 1égislatives.

Abolition des réelements et lépislations restrictifs

La législation ct les réglements devraient étre de nature 3 promonvoir et non A limiter les initiatives.
Au licu ¢'imposer des restrictions A ce qu'une personné atteinte d’épilepsie peut faire, il faudrait spécifier
dans quelles circonstances elle n'a pas le droit de faire telle ou telle chose, par exemple, dans quelles
circonstances (absence de crise, traitement régulier, etc.) un permis de conduire peut étre délivré A une
personne atleinte d’épilepsic, au licu d’interdire formellement ka conduite de tout véhicule.
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ANNEXE 3

Principes de base relatifs au traitement de U'épilepsie
au niveau des soins de santé primaires

2)  Lc programme devrail initialement viser les personnes souffrant de crises typiques généralisées tonico
cloniques établies et récurrentes, criscs qui ne devraient pas survenir sculement en présence d’autres
maladies aigués telles que figvre. De tels cas sont facile-ment identifiés sous un nom local, et sont
généralement eonnus par la communanté locale.

b)  Le traitement devrait &tre basé principalement sur 'utilisation du phénobarbital, trés efficace dans le
traitement de crises typiques généralisées tonico-cloniques confirmées et récurrentes. Il est peu onéreux et
d’un emploi facile. Dans la plupart des cas, les effets secondaires sont limités dans le temps et acceptables.
Dans Jes rares cas o les effets secondaires seraient inacceptables, les patients devraient étre dirigés vers un
échelon supérieur.

¢} Lo personnel de santé devra tolérer yne certaine proportion d’échecs de traitement, soit en raison de
Iingfficacité du phéncbarbital & réduire la fréquence des crises, soit en raison d'effets secondaires
inacceptables. Toutefois, les ressources financidres devront se concentrer sur la prescription de ce traitement
pour les malades identifiés qui peuvent le tolérer. On estime qu'approximativement 75 % des cas
bénéficieraient d'un tel programme.

d)  Une fois satisfait les besoins de traitement de celle majorité de patients souffrant de crises typiques
généralisées toxico-cloniques au moyen de phénobarbital, Pattention devrait se porter sur Putilisation de
médicaments alternatifs ou complémentaires - comme fa phénitoide, la carbamazépine, l'acide valproique
et Iéthosuximide - en cas d’échec du phénobarbital et dans le cas d'autres formes climques dépilepsie.

&)  Ce programme nc peut réussir que si les gouvernements ot toutes autres agences fournissant des
scrvices de santé s"assurent quun approvisionnement suffisant et continu en phénobarbital est disponible &
un prix abordable.

f) Le type dépilepsic pouvant étre traité dans les services de soins de santé primaires peut étre identifié
a l'examen clinigue et ne nécessite pas vraiement d’équipement spécialisé pour Lexamen et le diagnostic.

) Une préoccupation existe au sujet des palienls qui ne réagissent pas au phénobarbital et de ceux qui
ne le tolérent pas. En outre, certaing cas J’¢pilepsic sont difficiles 4 identifier et A traiter; ces cas doivent
pouvoir €tre orientés vers des services spéeialisés, Lenrs besoins ne peuvent &ire satisfaits qn’avec un
équipement et des médicaments colitcux et du personnel spécialisé. Ceci concerne également le contrdle
des effets du phénobarbital et de ses métabolites dans le sang, Ces arguments ont déconragé les déadeurs
autant que le personnel sur le terrain, Il en est résulté que la plupart des personnes atteintes d'épilepsic
n’ont pas regu de traitement simple et efficace.

h)  La notion de “Santé pour Tous' devrait inclure que nous nons concentrions tout dabord sur les
besoms de ceux qui en ont le plus besoin. Evidemment, chaque fois que des services ¢l un équipement pour
le diagnostic, le contrdle ct le traitement de épilepsie sont disponibles, ils devraient &tre incorporés dans
les services de soins de santé primaires.
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ANNEXE 4

Critéres d'inclusion pour l¢ diagnostic
et le traitement de 'épilepsic
au niveau des soins de santé primaires

Deux crises ou plus dans fes derniers 12 mois survenant en 'absence de:
- figvre
- intoxication aleoolique ou médicamenteuse ou seviage

ET

perte de conscience pendant une minute au moins

ET

mouvements toniques tels que raideur généraliséc

ET / QU

mouvements cloniques tels que sccousses

ET au moins un des signes de E1 - E6

Troubles du sphincter, par exemple pertes d’urine ou de mati¢res fécales pendant la crise

Sommeil, somnolence ou confusion mentale

Mus¢les endoloris apres la crise

Blessure, telle que morsure de la langue ou blessure 4 Ia téte
Ecume sortant de la bouche

Chute

Al e

Critéres d’acheminement vers un autre service pour I'épilepsie
dans le cadre des soins de santé primaires

Paticnts Agts de moins de 2 ans
Paticntes n'ayant de crises que pendant la grossesse

Patients présentant des signes cliniques de:
a) maladic du foie
b) maladie rénale
<) maladie cardiaque
d) maladie neurologique récente on progressive,
y compris traumatisme crinien
e) hypertension (TA = 180/110mm Hg)

Patients ayant des crises ne survenant qu'en cas de figvre (T = 38°C)

Echec des mesures de contrble des crises décrites 4 PAnnexe 6.
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ANNEXE 5
Baréme de posologie pour Padministration du phénobarhital
Age (Poids) Age (Poids) Age Poids Age Poi&s
DOSE 2.5 ans 6-10 ans 11-14 ans 15 ans +
(jusqu’a 15 kg) (15-20 kg) {21-30 kg) (31 kgt)
1¢re dose 15 mg 25-30 mg 45-50 mg 50-60 ﬁig
(dose de départ) ]
2¢me dose (dose 25-30 mg 50-60 mg 75 mg 100-105 mg
d’entreticn)
3e¢me dose (dose 45-50 mg 75 mg 100 mg 150 mg
maximale)

* La variation de posologic dépend des comprimés disponibles: de 30 et 60 mg ou de 50 et 100 mg.
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ANNEXE 6 A

Schéema d'administration du phencbarkital
(ler mois)

Commencer le traitement| (lére dose)

2 semaines

Verifier 1l'observance du traitement

observance H‘Hmhﬂh“aaﬂﬁﬁhmhnon observance

Verifier les effets Voir les pré-
secondaires scriptions
pas d'effets T --aa des effets
secondaires
s
Maintenir Voir tableau des
la dose (lére dose) - |effets secondaires

2 semaines

Verifier 1'cbservance

\L‘_‘_‘_‘_‘_‘__H—b__h“‘-'—-.__‘_

———

cbservance —=non obervance

Verifier les Voir prescriptions
effets sacondaire a 1'annexe 8
T B _\_\_‘-‘_"‘—‘—‘—\_
pas d'effets “—maffets secondaires

secondaires
Augmenter Voir tablean
la dose (2éme dose) des effets

l secondaires

Contrdle aprés
deux semaines
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ANNEXE 6 B

Schéma d'administration du phénobarbital
(zéme mois)

Verifier
l'observance

obse%;;;;;Hmﬁ‘hﬂmhmhmhﬁ“‘“ihNon objervance

Verifier les Voir les
effets secondaires prescriptions
pas d;;;;;;;Hﬂuh‘ﬁﬁﬁﬁuhxh‘”‘*&a des effets
secondalires secondaires
Maintenir la Volir tableau
dosze des effets

T secondaires

2 semaines

Verifier
1 'chservance

ohse%%ance non oifervance

Verifier les Voir les
effets secondaires prescriptions
—

pas d'effets T —aa des effets
secondaires secondaires
pas d;H;:;;;;HEH““%une ou

plusieurs

cr%ses
Maintenir Augmenter | (3énme|Voir table
la dose la dose dose) |des effets

sacondaires

Contrdle aprés 4 semaines
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ANNEXE 6 C

Schéma d'administration du phenobarbital
(& partir du 3é&me mois)

Verifier
1'observance

e

Observance

T=Non-observance

Contrbdler les

effets secondaires

pas d'effets
secondaires

pas de crises

Maintenir
la dose

Voir les
prescriptions

—==a dez effets
secondaires

une ou
plusieurs
crises

Diriger
vers un
echelon
superieur

Voir le
tableau
des effets
sacondaires

Contréle aprés 4 semaines
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ANNEXE 7

Schéma de procedures & suivre en cas d'effets secondaires
(Somnolence/assoupissement/léthargie/ataxie/*)

Verifier

lez effets

secondaires

a des effets as dteffets

secondaires secondaires

une crise as de crises

ou plus

Diriger vers| [Réduire la dose| |Suivre le

un echelon de moitie schéma .

supeérieur dtadmini—.
stration
du pheno- -
barbital

2 semaines

Verifier
les effets
secondaires

Effets __--— Tmoind'd'effets

secondaires secondaires
inchanges
une crise pas de crise
ou plus
Diriger Maintenir
vers un la doze
echelon .
supérieur i

Contréle aprés
2 semalnes

* En cas de nauseées et de vomissements pendant 48 heures ou
plus, eruption cutanee, jaunisse, hyperactivite, irritabilité,
conmjonctivite ou mal de gorge - diriger immédiatement vers un
echelon supérieur.
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ANNEXE 8

Mesnres visant & assurer une meilleure obscrvance des preseriptions de traitement

L’obscrvance de tout traitement preserit par le patient sera meilleure si:

a)

b)

d)

le patient congoit sa condition clinique (dans ce cas, les crises) comme un probléme;

le paticnt ¢st convaineu que e traitement proposé a de bonnes chances d’améliorer sa condition
clinique (par exemple, en diminuant 'amplitude du probléme);

les effets secondaires (et tout autre inconvénient pouvant survenir) sont supportables et justifiés
par rapport anx bénéfices attendus;

le traitement est factle 3 suivre,

Dans le cas particulicr du traitement au phénobarbital (avant de commencer le traitement et pendant
toutc sa durée) le patient doit étre averti également, dc fagon claire ¢t compréhensible, que:

¢)

2}

h)

le but du traitement est de réduire les crises au maximum. Pour certaing malades cela signifie
qu'ils n'auront plus de crises ¢t pour d’autres quils ¢n auront moins;

le traitement n’a pas d’effet immédiat; quelques semaines (2 3 6) sont néeessaires avant que le
médicament exerce un effet protectif dans le sang;

les doses prescrites ne devraient pas étre modifiées par le patient ou sa famille quel que soit le
degré de contrdle des crises. Seul Ie médecin (ou la personie qualifiéc) pewt modifier la dose;

une interruption brutale de la prise de médicament devrait étre évitée A tout prix, étant donné
qu'clic pourrait précipiter des crises continues. Un approvisionnement en médicaments devrait
étre assuré A temps.

La langue, les termes et la signification contextuelle devraicnt &tre ceux du patient, Il faut galement
s¢ renscigner sur les raisons de refus de suivie un traitement preserit et les prendre en compte.

Les démarches suivantes sc sont révélées utiles pour promouvoir une meilleure observance des
prescriplions de traiterment:

Responsabiliser la famille concernant I'importance de I'observance du traitement prescrit;
Lier la prise de médicaments a des activités quotidiennes spécifiques; et
Augmenter le nombre de visites 2 domicile ¢n répétant ics cxplications concernant:

- la nécessité d'un traitement continu 4 long terme, ct

- les effets secondaires possibles.
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ANNEXE 9

Interventions en cas de convolsions fébriles
au niveau des soins de santé primaires

La fidvre peut causer des crises - dites fébriles - chez certains enfants. Celles-ci peuvent résulter d’un
dévcloppement cérébral tardif ou d’autres facteurs prédisposants. Les comvulsions fébriles sont plus
fréquentes chez les enfants entre 6 mois ct 6 ans.

En présence d'un épisode de convulsions fébriles, deux démarches sont d’importance immédiate :

1)  Abaisser la figvre chez Penfant A Paide d’un médicament antipyrétique de type et de dosagu
adéquats et/ou a I'aide de bains frals ou de compresses;

2)  Traiter la cause de la fidvre. (Il faut se rappeler que la fidvie chez les enfants peut avoir
différentes implications suivant le cadre géographique. Par exemple, dans des régions:ol le
paludisme est endémique, une convulsion fébrile devrait faire penser & un cas de paludisme
cérébral, et Penfant devrait étre traité en conséquence).

L cas €chéant, la population devrait &tre mise en garde contre des croyances ou pratiques locales
pronant d’emmitoufler les ¢nfants fiévreux pour éviter le "froid*,

. |
Aucun traitement anti-€pileptique ne devrait étre commencé aprés une seule et unique manifestation
de convulsion fébrile; un traitement anti-épileptique ne devrait &tre commencé que si une convulsion non-
febrile se produit,

51 l'enfant ne présente des convulsions que pendant des épisodes fébriles, il vaut mieux les éviter en
administrant le plus t&t possible des antipyrétiques pour abaisser Ia fidvre, et en traitant la condition causant
Ia fitvre au plus vite.

Les méres devraient étre rassurées que le risque qu'un épisode de convulsion fébrile chez Fenfant se
transforme plus tard en ¢pilepsie n'est que légérement plus élevé que chez les enfants n’ayant jamais eu de
convalsion fébrile. A 7 ans, ¢nviron 3% seulement de tous les enfants qui ont eu une convulsion fébnle: ont
anssi ey une convulsion non-fébrile.




WHO/MND/MND/90.3

Page 30
ANNEXE 10 A
Formulaire pour l¢ Dispensaire (Carte
Nom du service de Santé ..o e e ees CONTROLE DE FEFILEFSIE
Nom di PALHERE T it ssns s srassnas N® du dOSSIET (oerverrnrirssnirniinins)
Ape (e ) /Date de NaiSSANCE © (v } Sexe:[ M [ JF
Age 2 la premilre Crise) .vvceveeoeriens 4ns.
Fréquence des crizes 4 I'admission 01 crise chaque (..... jour, mois, ou année)
Au travail/a I'école : ... Non........ O (DIECISET .oueerucarrrrrerverrecrm e cectissi it s s s s s v s s v )
AICEEC | v ssr s sne e ersersers s easesens Gats bembssssssrassse R ek s s i
=
Nombre
de criscs Rcmargues
depuis la (observance du Nombre de
Date de la | derniére traitement prescrit, comprimés
visite visite effets secondaires, cte.) | Dose preserite | remis
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ANNEXE 10 B
Formulaire pour le patient
Recto
Nom *...covveeeriiisinnas rerrrrrrner e ———- ehebrrrare e aas tbbrrnrra e ————— bearenrara e sasasena bereen i
Adresse L. PR A LALLAL L rrrese e e AR S e emranrans sotemnstesnemenmen rmen
SEXE © roiiniianns Age T .,
e T ——————————arre—_ re—
MNombre de
crises depuis
Date de la la dernitre Nombre de Contréle v
visite visite Dose prescrite | comprimés (date) Remarques

Verso

t
T — e e—— e —— e |
Calendrier annuel, par mois.
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ANNEXE 11
Ditectives pour la formation
1. Formation des agents de santé communantaires

La formation des agents dc santé communautaires devrait ére orientée vers la reconnaissance des
patients souffrant dc crises typiques généralisées tonico-clomiques, la motivation des cas diagnostiqués et
confirmés 2 consulter des services de santé; et le contrdle de Pobservance du traitement prescrit et de ses
effets secondaires. 1ls devraient aussi étrc capables d’évalucr les problémes sociaux que le patient affronte
dans son travail, 3 Vécole, & la maison ou dans son couple, et A intervenir de manidre constructive. s
devraient étre capables de donner aux patients les doses de phénobarbital preserites et étre en mesure de
juger Vimportance d’unc continuité de I'approvisionnement en médicaments.

$i possible, la formation a Iidentification des crises doit étre complétée par la projection de films
vidéo montrant divers types de criscs. L'utilisation de diagrammes de profils de crise pour suivre les progrés
du paticnt devrait étre enseignée. La motivation et 'éducation des membres de la famille peuvent &tre
inculquées ¢n recourant & des méthodes innovatrices telles que théatre, chant et pratique simulée. Dcs
conférences didactiques peuvent étrc accompagnées par des manuels dans la langue locale, faciles a
comprendre avee des illustrations dépeignant clairement la signification du message. De tels manuels
devraicnt élre Elaborés sur place ou adaptés pour refléter les nuances locales.

La formation clinique devrait inclurc la prise en charge du patient pendant ct aprés une crise, y
compris la reconnaissance de I'état de mal et la thérapic au moyen de médicaments parentérals avant de
Porienter vers d’autres services. Des modules de formation sur ces aspects sont disponibles (MEDEX). Les
agents de santé communautaires devraient recevoir une formation sur la maniére d’enseigner aux membres
de famillc d'un paticnt comment le protéger de blessures lors d'une crise. L'OMS a publié un manucl de
formation sur ce sujet. En outre, ils devraient &tre au courant des principaux effets adverses du traitement.

Enfin, les agents de sant¢ communautaires doivent &tre conscients des limites de leur formation et
s¢ rendre pleinement compte de Pimportance de diriger les malades présentant des complications trds tot

vers un échelon supérieur.

2. Formation du personnel des centres sanitaires

Le personnel du centre sanitaire recevra une formation en matiére de diagnostic, d’introduction et
d’entretien de la thérapie médicamenteuse ainsi que de la gestion pour lui permettre de dispenser des soins
primaircs cfficaces aux malades atteints d’épilepsie. Sa formation doit notamment porter sur les procédés
dinventaire, de commande, de distribution, de réccption ¢t de vérification de Papprovisionnement cn
médicaments. 1 devrait pouvoir s'assurer que le phénobarbital est disponible en quantités appropriées
(caloulées Paprés une estimation du taux d'utilisation des médicaments plus une quantité supplémentaire
déterminée) afin d’étre certain de ne pas en manduer.
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3 Formation au niveau du district

Un probléme courant dans les pays en voie de développement est celui du personnel de santé de
district dont la formation est insuffisante pour lul permettre de fonctionner efficacement dans les services
de soins communautaires de district, En raison d’une formation axée sur la médecine curative et
hospitaliére, les médecins font souvent preuve d’apathie et dinertie lorsqu’ils sont confromtés i des
changements ou & une situation incertaine; ils ne savent pas comment distribuer les responsabilités au niveau
des soins de santé primaires.

Il est clair que le but principal de la formation au nivean du district sera de réorienter les apents
de santé de district vers les soins de santé primaires. Ils devront comsacrer beancoup de temps 2 la
supervision phutit qu’aux soins directs aux patients. Pour cela, ils devront acquérir des capacités de gestion
et de coordination communautaire.

La formation en mati¢re de gestion visera en priorité & organiser efficacement le stockage, le
transport et la distribution des médicaments, de méme qu'i cnseigner des techniques efficaces de
planification, d’évaluation et de surveillance du programme communautaire.

4, Forration dans les écoles profcssionnelles de la santé

Les programmes d’études des €coles de médecine doivent étre orientés davantage en fonction des
besoins du systéme sanitaire de district pour assurer une formation utile basée sur la communauté, Par
exemple, une école de médccine nigérienne a introduit un programme d’études qui donne aux étudiants en
médecine les qualifications de base nécessaires pour planifier, implantcr, gérer et évaluer un systéme de soing
de santé primaires. Unc telle réorientation est essentielle, non sculement dans les écoles de médecine, mais
aussi dans tontes les écoles formant du personnel de santé, de sorte que toute I'équipe sanitaire puisse étre
motivée vis-a-vis d'une pratique de soins de santé communautaires basée sur les districts.

L’enseignement de Pépilepsie en tant que sujet est généralement fragmenté ¢t non coordonné dans
la plupart des écoles préparant aux professions de la santé (particuligrement les éeoles de médecine) dans
lcs pays en voie de développement. Clest précisément cc manque d’efficacité de lenseignement dans ce
domaine qui fait que les médecins - a Pexception de ceux qui se consacrent spécialement au traitement dé
Pépilepsic - soient si peu au courant de cc sujet. Une approche intégrée plus systématique couvrant tous
les aspeets de I'épilepsic cn tant que matidre propre peut donc savérer utile.

Une aftention devrait étre accordée 2 la maniére dont Iépilepsic a été considérée et traitée avant
Pintroduction du traitement de I'épilcpsie an nivean des soins de santé primaires. Une information devrait
aussi étre fournie sur les pratiques traditionnelles de guérison, leurs bénéfices et leurs dangers potenticls.
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ANNEXE 12

Publications de POMS sur V'Epilepsie

L'OMS a tenu & organiscr plusicurs réunions sur la gestion de I'épilepsie et a publié des rapports,
dont les principaux sont énumérés ci-aprés:

(1 Epilepsie juvénile: Rapport d'un Groupe d'étude. Série de Rapports technigues, 130, 1957.

(2) Report on a Meeting on Terminology and Classification of Epilepsy, Genéve, 30 septembre - 4 octobre
1968 (425).

3 Epilepsy: Report on a Seminar, Bangalore, 19-23 juin 1975, document SEA/Med Educ/256 (916),

(4 Drug Treatment for Neuropsychiatric Disorders in developing countries: Report on a Consultation,
Gendve, 22-24 mars 1976 (1019).

(5) Report on the First Task Force Meeting on Epilepsy, Paris, 20-21 April 1982.

(6) Community Control of Epilepsy: Report ot an Information Consultation for the Development of a
Strategy and Protocol, Gendve, 11-14 mars 1985,

Autres publications de 'OMS sur I'épilepsie :

(n Organization of Care for Epileptics in the Developing Countries. P. Bernard et J. Kugler, MH /69.5,
Gendve (429),

(2) Quelques donndes numériques sur Uépilepsie: Note critique sur les statistiques disponibles. Rapport
épidémiologique et démographique, 8:169-210, 1955.

(» Mortalité par epilepsie, 1956-1968. Rapport de Statistiques sanitaires rondiales, 24: 552-580, 1971
(597).

{4) Chirniothérapie des troubles mentaux et de Uépilepsie dans les pays en développement. Chronique
OMS, 31{2):57-60, 1971,

(5 Dictionnaire de I'Epilepsie, Partie I Définition. H. Gastaut. Gendve: OMS, 1973 (698).
(6) L’Epilepsie dans les pays en développement. Chronique OMS, 33(5):93-97, 1979 (1412).

N Epilepsia: Manual para trabajadores de salud. P. Robb. Publicacién Cientifica, 447, 1985,
PAHO/NIH (2074).

(8) Prevalencia de epilepsia en Medellin, Colombia, 1983 Boletin de la Oficing Sanitaria Panamgricana,
104(4): 331-344, 1985.

(9) Drugs in Epilepsy, WHO Drug Information, 3(1): 28-39, 1989.
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ANNEXE 13

Répertoire annoté de manuels de formation sur I'émlepsie

Mannel sur le traitement de Pépilepsie par le phénobarbital destiné anx administrateurs

Langue : Anglais

Autcur : non cité

Date et lieu de publication : 1990

Editeur : disponible 2 'OMS - Division de la Santé mentale, 1211 Genéve 27, Suisse
Vente : pas commercialisé

Couvre les domaines suivants :

Al

Introduction

Objectifs généraux

Supervision et surveillance

Coordination et logistique

Conscils

Education continue

Participation communautaire :

7. Destiné aux superviseurs, administrateurs et gestionnaires des programmes de santé mentale et/ou

de santé générale
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non

9, L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non

10. Objectifs de 'enseignement : non mentionnés

11, Méthodes d’utilisation : pas mentionnées, Cest un guide de gestion d'um service trés utile pour
compléter un enscignement formel

12. Méthode d*évaluation : pas mentionnée

13, Longueur : 8 pages A4 dactylographiées

14. Ce manuel, preparé Jors d’une conférence-atelier patronnée par POMS, fait partie d'une série de

trois documents consacrés i Penseignement de Dépilepsie, les deux autres étant destinés au
personnel de soins de santé primaires et aux malades et 4 leurs familles respectivement. L'ensemble
de ces documents devant servir de lecturc de base dans la formation sur Vépilepsie en vue de
limplantation de programmes de traitement de Iépilepsie au niveau des services de soins de santé
primaires.
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Soins A donner 3 une personne atteinte d’épilepsie
1 Langue : Anglais
2, Auteur : non cité
3. Date et lien de publication : 1990
4, Editeur : pas encore publié. Disponiblc 3 'OMS - Division de la $anté mentale, 1211 Genéve 27,

g

12,
13.
14,

Suisse
Vente : pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :

Introduction

Définitions

Causes de I'épilcpsic

Caractéristiques cliniques

Traitement de I'épilepsie

Conseils d’ordre psychosocial
Destiné au personnel des scrvices de soins de santé primaires
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas @ Non
L'¢tudiant doit-il prendre des déeisions successives pour aborder les probléemes? Non
Objectifs de U'enseignement | non mentionnés
Méthodes dutilisation : non mentionnées, mais c’est un manuel d’enseignement personnel, utile
¢galement comme complément 3 un cnseignement formel
Méthode d’¢évaluation : Non mentionnée
Longueur : 10 pages A4 dactylographites
Ce manuel, préparé lors d’un séminaire dc travail parrainé par POMS, fait partie d’unc s€rie de trois
documents sur l'enseignement de Dépilepsic, les deux autres étant déstinés aux
administrateurs/responsables des services de soins de santé primaires el aux patients et & leurs
familles, respeetivement. L'ensemble de ces trois documents devant servir de Jecture de base dans
la formation sur Pépilepsie en vue de limplantation de programmes de traitement de Fépilepsie au
niveau des services de soing de santé primaires.
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A

L

12
13,
14,

Lépilepsie et vons

Langue : Anglais
Auteur : non cité
Date et lieu de publication : 1990
Editeur : pas encore publi¢. Disponible & I'OMS - Division de 1a Santé mentale, 1211 Gengve
27, Suisse
Vente ; pas commercialisé
Couvre les domaines sutvants :
Objcctifs
L’épilepsie et ses causes
Crises épileptiques
Traitement
Destiné aux patients et 3 leurs familles
Description de problémes psychologiques courants comme éudes de cas : Non
L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs de I'enseignement : non mentionnés
Meéthodes d'utilisation : non mentionnées, mais pent &tre un manuel informatif pour patients et
lewr famille
Méthode d'évaluation : Non mentionnée

Longueur : 4 pages A4 dactylographiées

Ce manuel, préparé lors d’un séminaire de travail parrainé par FOMS, fait partie d'une série de
trois documents sur Penseignement de Pépilepsie, les deux autres étant déstinés aux
administrateurs/responsables des services de soins de santé primaires et aux paticnts et a leurs
familles, respectivement. L'ensemble de ces trois documents devant servir de lecture de base
dans la formation sur I'épilepsie ¢n vue de P'implantation de programmes de traitement de
I'épilepsie au niveau des services de soins de santé primaires.
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Diagnostic et traitement de Pépilepsie
(Epilepsia. Diagnéstico y Tratamiento)
1. Langue : Espagnol
2. Auteurs ; Maria Cristing Escobar Fritzche;
Eduardo Medina Cardenas (cds)
3. Date ¢t licu de publication : 1990
4. Editeur : Ministére de la Santé - Chili
(Normas Técnicas 1990)
& Vente : pas de renseignements
0. Couvre les domaines suivants ;
Introduction
Classification
Diagnostic différenticl
Electro-cncéphalographic
Traitement
Coovulsions fébriles
Etat épileptique généralisé clonico-tonigue
Epilepsie et grossesse
Lignes directrices de programme pour les soins aux patients atteints d’épilepsie dans les
services de santé
Suggestions de lectures
Anncxes: formulaires d'enregistrement clinique, variables de contréle
7. Destiné aux médecins {généralistes et neurologues) infirmicrs(fres), assistantes sociales et
infirmiers(&res) auxiliaires
8. Deseription de probleémes psychologiques courants comme études de cas : Non
9, L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
10. Objectifs de I'enseignement : non mentionnés
11. Méthodes d'utilisation : non mentionnées mais représente des normes technigues émises par le
Ministére de la Santé pour étre utilisées dans ses services.
12, Méthode d'évaluation : Non mentionnée
13. Longueur : 41 pages imprimées
4, Ce manuel a €té préparé et révisé par un groupe de neurologues et de neuro-pédiatres sous les

auspices du Ministére de la Santé du Chili et du Bureau régional de FOMS pour los Amériques
(OMS/PAHO), aprés avoir €té analysé dans tout le pays. Il contient les indications direetrices
officiclles pour la planification, les services a fowrnir et Pévaluation dans le domaine de
I'épilepsie.
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16.
11.
12
13,

14.

Epilepsie: une perspective de médecine généraliste -

Langue : Anglais
Auteur : Simon D, Shorvon
Drate et lien de publication : 1988
Editeur : Ciba-Geigy, Bile, Suisse
Vente : pas de renseignements
Couvre les domaines suivants :

Définitions

L'épidémioclogie de I'épilepsie et les soins

de santé primaircs

Classification des crises épileptiques

L'étiologie de I'épilepsie

Diagnostic et diagnostic différentiel de Pépilepsie

Traitement médicamenteux de Pépilepsic

Aspects sociaux de Pépilepsie

Pronostic de I'épilepsie
Destiné aux médecins (généralistes), mais peut étre également utile aux infirmiers(zres)
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs de I'enseignement : non mentionnés
Méthodes d'utilisation : non mentionnées, mais peut servir de manuel d’instruction personnelle
Méthode d’évaluation : Non mentionnée
Longueur: 93 pages imprimées plus un dépliant contenant des recommandations fondamentales
et des barémes de posologic
Ce manuel, de caractere trés didactique; est clairement rédigé et comporte des sections assez
déraillées sur le traitement médicamenteux. Il comprend notamment une section sur '
Iépidemiologie de I'épilepsie qui se limite cependant aux données sur la situation aux USA et en
Grande Bretagne. Les graphiques et illustrations sont bons. Toutefois, le style de Pécriture
restreint son utilisation aux médecins et an personnel infirmier diplémé universitaire.
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Epilepsie; un manuel pour les agents de santé
1, Langue ; Anglais/Espagnol /Portuguais
2, Autcur ; Prcston Robb
3. Datc ct lieu de publication : 1981
4, Editcur : PAHO/WHO, 525 Twenty-third Street N.W., Washington, D.C., 20037, Elats-Unis
d’Amérique
Vente : $6.00
6. Couvre les domaines suivants:
Introduction
Etiologic ct prévention
Classification des épilepsies
Tablean clinigque
Traitement
Aspects sociaux
Pronostic
Appendices :  Classification Internationnale de I'Epilepsic
Développement des enfants
Ponction lombaire
Anti-convulsifs et leur dosage
Formulaire de suivi
Glossaire
Courte bibliographie
1. Destiné anx travailleurs de la santé en général, tant dans les pays développés quw'en voie de
développement
8. Description de probl2mes psychologiques courants comme études de cas : Non
9. L’¢étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
10, Objectifs de Penseignement - non mentionnés
11, Méthodes d'utilisation : non mentionnées, mais peut servir de manpuel d'instruction personnelle
12, Méthode d'évaluation : Non mentionnée
13, Longueur : 90 pages imprimécs
14, La version originale a ét¢ préparée par Flnstitut National de la Santé des Etats-Unis, puis

diffusée par le Burcau régional de 'OMS pour les Amériques (OMS/PAHO) comme
publication scicntifique. Som style d’écriture le destine plutdt aux médecins, bien qu'il puisse Etre
utile aussi & d'autres catégories de personnel de santé.
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10,
11
12,
13,
14,

Un gmide pour le traitement de Pépilepsie

Langue : Anglais
Auteur : Anne Watts
Date et lieu de publication : 1986
Editeur : Private Hospitals Association of Malawi
Vente : pas de renseignements
Couvre les domaines suivants ;
Localiser les patients
Prise d’anamndse
Explications
Traitement médicamenteux
Résultats attendus
Quand arréter le traitement
Réactions aux médicaments
Médicament pendant la grossesse
Traiter les moins de cing ans
Utilisation de la carte de traitement
Comment encourager la visite .
Destin¢ aux travailleurs du secteur des soins de santé primaires, ¢galement utile aux agents de
sanlé communauntaires et villageois
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non
L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problemes? Non
Objectifs de I'enseignement : non mentionnés
Méthodes d'utilisation : non mentionnées, mais peut servir de manuel d'instruction personnelle
Méthode d'évaluation : Non mentionnée
Longueur : 9 pages A4 dactylographices
Un guide trés pratique écrit dans un style accessible 4 tous les niveaux de soins. Bien qu'écrit
par un médecin expatrié, il est assez bien adapté an niveau du village pour de nombreux pays
africains.
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Guide sur Pépilepsie pour médecins - 3éme édition
1. Langue : Anglais
2, Auteur : non mentionné
3. Date ¢t licu de publication : 1979
4, Editeur ; Comprchensive Epilepsy Program, University of Minncsota, 2829 University Avenue

Southeast - Suite 608, Minneapolis, Minn. 55414, Etats-Unis d’Amdérique
5. Vente : $3.00
6. Couvre les domaines suivants :
Diagnostic ¢t traitement de I'épilepsie
Ressources d'éducation
Ressources de la eommunanté

7. Destiné 2 tous les travailleurs du sccteur de la santé, méme les non-professionnels (chefs de
communauté, patients ct leurs familles, etc.)

g Description de problames psychologiques courants comme études de cas : Non

0, L'étadiant doit-il prendre des décistons successives pour aborder les problémes? Non

10. Objectifs de 'enseignement : non mentionnés

11. Méthodes d'utilisation: non mentionnées, mais doit étre un manuel d’enseignement personngt ot
un fivre de référence de base sur les questions en rapport avee I'épilepsic

12. Méthode d'évaluation : Non mentionnée

13, Longueur : 90 pages A4 dactylographiées/offsct et plusicurs brochures

14, Une description intéressante d'un programme trés détaillé pour le traitement de I'épilepsie. 1)

contient de nombreux renseignements sur les services de santé spécifiques et les ressources en
matiére d'éducation (allant d’unc "Bibliographie sur I'épilepsic pour Ics patients et les autres
non-professionnels” 4 un "Guide d'identification des cas d’'urgence") et sur les ressources
communautaires (couvrant des questions allant des aspects 16gaux aux problémes de travail
particulicrs aux personnes atteintes d'épilepsie).
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10.
1L

12.
13.
14,

Comment aider en cas d’épilepsie

Langue : Anglais P
Autcur : Caroline A. Pickering, illustré par Paul G. Otieno
Date et lieu de publication ; 1987, Kenya
Editeur : The Kenya Association for the Welfare of Epileptics, PO .Box 44599, Nairobi
Vente : pas de renscignements
Couvre les domaings suivants :
Introduction
Croyances traditionnelles 4 propos de I'épilepsie au Kenya
Les problemes auxquels sont confrontés les personnes souffrant dépilepsie
Faire face & Pépilepsie
Une personne souffrant d’épilepsie est .....
Une histgire de Pépilepsie
Qu'est-ce que Pépilepsie
Les causes de Iépilepsie
Le cerveau et comment il fonctionne
Types de crises
Que faire quand unc personne a une crise
Le médecin et les médicaments
Comment agissent les médicaments
Arréter la prise de médicaments
Effets secondaires des médicaments
Aide autre que médicale
Le réle des parents
Comment faire avec un enfant attcint d’épilepsie
Destiné au public en général et aux patients et 2 leurs familles
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non
L’étudiant doit-il prendre des décisions suceessives pour aborder les problemes? Non
Objectifs de Fenselgnement : non mentionnés
Mcthodes d'utilisation: matériel d’enseignement personnel mais peut &tre utilisé comme maténcl
4 consulter de concert avec les sessions d’éducation
Méthode d'évaluation : Non mentionnée
Longueur; 34 pages (17 x 24 ems) avec de nombreuses illustrations (dessins au trait) et chiffres
Ceci n’est pas un manuel pour les agents de santé bien qu'il puisse &tre nstructif pour ce
groupe. Ils s'en serviront () pour le donner aux patients et 4 leurs familles lors d’un traitement
de Tépilepsie et (b) pour Putiliser de concert avec d’autres activites d’éducation sanitaire
concernant I'épilepsie. 1l est écrit simplement, mais de mamidre trés détaillée et nécessite peut-
¢tre un bon niveau d’éducation secondaire s'il est utilisé comme matériel d'enseignement
personnel.
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11,
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13,
14.

Comprendre 'épilepsie: un manuel pour cliniciens

Langue : Anglais
Auteur : John M.C. Mudenda
Date et licu de publication ; 1987
Editeur : non mentionné
Vente : pas de renseignements
Couvre les domaines suivants :

Préfaca

Remerciements

Dédicace

Introduction

Echclle d’évaluation pré-examen

Introduction & I'épilepsic

Anatomie et physiologie du cerveau

Types d'épilepsie et sa classification

Causes de I'épilepsie

Traits cliniques de I'épilepsie

Diagnostic ¢t gestion de Iépilepsie

Evaluation globale

Bibliographie et références
Destiné aux agents de soins de santé mentale primaires {médecins chinicicns, infirmicrs{gres),
assistantes sociales, et enseignants)
Deseription de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non
L'¢tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : ce manuel est congu pour I'éducation personnclle par élapes
successives avec des objectifs d’enseignement spécifiques pour chaque section
Méthodes d'utilisation : matériel d’enseignement personnel
Méthodes d’évaluation : il comprend une section d’évaluation 4 la fin de chaque partie et conclut
par une évaluation globale
Longueur : 60 pages A4 dactylographiées
Destiné & des cliniciens psychiatres, ce manuel pourrait anssi servir 3 d'autres catégories de
personnel de santé. Toutefois, un de ses inconvénients est une description incompléte du
traitement et du contrdle de Pépilepsie par rapport 2 ses autres sections. Il contient quelques
cxtraits d’autres livees.
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ANNEXE 14

Répertoire anngté de manuels de formation ¢n santé mentale ayant trait & Pépilepsie

Seoins de santé mentale communavtaires

Langue : Anglais
Autenr ; V.B. Wankiiri
Date ¢t lien de publication
Editeur : Photocopie du manuseript dactylographié de Pauteur, disponible auprés de la Division
de la Santé mentale, OMS, Gentve
Vente : pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :
Introduction - Causes courantes des problemes psychologiques
Promotion de la santé mentale et prévention des maladies mentale
Prisc d’anamnése ¢t examen de état mental
Société et maladie mentale
Dépression
Réactions d’'anxiété et troubles &'y rapportant
Réactions hystériques
Troubles psychosomatiques
Réactions confusionnelles sévéres
Psychoses maniaco-dépressives
Schizophrénie
Paychoses organiques chroniques
Dépendance 4 I'égard de I'alcool et troubles s’y rapportant
Pharmacodépendance et abus des médicaments
Epilepsie
Déficience mentale
Notes sur les médicaments pouvant étre utilisés dans le traitement des maladies
mentales
Destiné aux agents de santé
Deseription de problémes psychologiques courants comme études de ¢as : Non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non .
Objectifs d’enseignement : permettre aux travailleurs de la santé de promouvoir 1z sani€ mentale
dans la communauté, de prévenir et d'identifier les maladies mentales, de s’occuper des patients
et de suivre leurs problemes psychiques et/ou psychologiques dans le contexte de la famille et de
la communauté
Méthodes d'utilisation : matériel d’enseignement personnel
Ne comprend pas de méthode d’évaluation
Longueur : 107 pages dactylopraphiées
Un manuel trés utile et détaillé pour Ies objectifs mentionnés plus haut.
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Manuel des unités sanitaires - Vol. 1

(Manual das Unidades Sanitarias)

Langue: Portugais
Auteuvr ; Seerctariat of Health and Environment
Date et licu de publication : 1986, Porto Alegre, Brésil
Editeur : Secretariat of Health and Environment, Rio Grande do Sul, Brésil, Av.Borges de
Medciros, 1506, 6o Andar, 90.000 Porto Alegre, RS, Brésil
Vente : pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :

Introduction

Aleoolisme

Psychoses

Plaignants chronigues

Epilepsie
Arriération mentale
Desting aux agents de santé en général (des agents de soins de santé primaires aux apents de

soins de santé mentale)

Description de problémes psychologiques courants comme études de cas: Non

L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Oui

Objectifs d'enseignement; non mentiopnés

Méthodes datifisation : manuel d’enseignement personnel comme complément d’unc
surveillance continue

Nc comprend pas de méthode d*évaluation

Longueur : 30 pages imprimées

Il s'agit de la partie (G) d’un manuel de formation et de procédures couvrant tous les domaines
de fonctionnement des services de santé ambulatoires A tous les niveaux de difficultés (des avant-
postes isolés au centre de santé régional plus complexe). La section G traite de intégration des
soins de santé mentale dans le systéme global de la santé avec des indications détaillées sur
I'identification des soins, le contrdle et Porientation vers un échelon supérieur, v compris la
tenue des registres et le traitement de information. Comme il est onenté vers des buts
spécifiques, c’est un instrument utile pour la surveillance et Pévaluation du fonctionnement des
centres de santé.
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Manuel pour le traitement de quelques troubles mentaux courants

Languc : Anglais
Auteur : IM, Ben Tovim, DI, Ben-Tovim, M, Bukowski
Date et lieu de publication : Février 1983, Botswana
Editenr : non mentionné. Ce document peut &tre obtenu auprés de la Division de la Santé
mentale de FOMS, Genéve
Vente ¢ apparcmment pas commercialisé
Cowvre les domaines suivants ;
Chapitre 1 - Urgences psychiatrigues
A, Paticnt sévéremenl perturbé
B. Tentative de suicide
Chapitre 2 - Epilepsie
Chapitre 3 - Schizophrénie
Chapitre 4 - Alcoolisme
Chapitre 5 - ‘Pelw, i.c., palpitations et manx de téte

Destiné aux infirmiers(eres) généralistes et médecins, agents de soins de santé
primaircs/éducateurs pour Passistance aux familles, Chague section comprend une: partic
spéciale traitant des besoins de ces derniers et des activilés pratiques qu'ils pewrvent
entreprendre.

Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non

L’étudiant doit-il prendre des déeisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement ; non mentionnés .
Meéthodes d'utilisation: non mentionnées, mais peut servir de manuel d'epseignement personnel
ou de complément & un programme d’enseignement

Ne comprend pas de méthode d’évaluation

Longueur : 36 pages A4 dactylographiées, double interligne. Publication offset.

Un petit manvel éducatif utile contenant des instrnetions assez claires pour les agents de santé
11 pourrait servir de modgle 2 ceux qui élaborent un manuel pour leur propre pays. L’addition
d’objectifs d'enseignement et de moyens d’évaluer si ces objectifs ont ¢t¢ atteints pourrait fre
utile.




WHO,/MNH/MND/90.3

Page 48
Manuel sur les troubles mentaux destiné au persennel de soins de santé primaires
1 Lanpues : Anglais et Hindi
2, Auteurs : N.N. Wig et R. Srinivasa Murthy
3 Date et licu de publication ; 1981, Inde, réimprimé en 1983
4, Editeur : Indian Council of Medical Rescarch
{Ansari Napar, Post Box 4508, Nouvelle Delhi 110 (029
5. Vente : prix non indiqué
6. Couvre des domaines suivants :
Psychoses sévires et chroniques
Epilepsie
Dépression
Arriération mentale
7. Destiné aux agents de soins de santé primaires et au personnel de surveillance, infirmiers(éres)
inclus(es).
8. Description de problémes courants de santé mentale comme études de cas: Qui
9, L'étudiant doit-it prendre des déeisions suecessives pour aborder les problémes? Qui
10. Objectifs d'enseignement ; bien indiqués A Paide de tableaux
11 Méthodes d'utilisation : Le manuel peut étre utilisé pour I'enseignement personnel et comme
complément & des cours
12, Méthodes d’'évaluation : Le manuel comporte une section ulile pour Pévaluation personnelle et
Iévaluation & Paide d’apercus d’anamndses
13, Longueur : 46 pages
14, Ce manuel traite du dépistage ot du traitement simple des cas rencontrés an niveau du secteur

des soins de santé primaires. Il comprend notamment une scction consacrée an matériel
#éducation sanitaire relatif aux conditions prioritaires citées au paragraphe 6 ci-dessus. Unc
grande partic du contenu de ce manuel a été incorporée dans celui de soins de santé mentale
pour le personnel & fonctions multiples (voir page 50).
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Manuel des troubles mentaux pour les médecing du secteur de soins de santé primaires

Langue : Anglais
Auteurs ; N.N. Wig ¢t R. Farhee
Date et lieu de publication ; 19384, Inde
Editeur : Indian Cuncil of Medical Research
Ansari Nagar, Post Box 4508, Nouvelle Delhi 110 029
Vente : prix non indiqué
Couvre les domaines sutvants :
Organisation de programmes de formation
Méthodes d’évaluation et de suivi
Conditions psychiatriques couramment rencontrées
au niveau du secteur de soins de santé primaircs (divisées
en neuf groupes communs de troubles mentaws)
Conseils
Psychothérapie
Médicaments psychotropes
Appendices :  Liste de médicaments psychotropes courants
Procédés dévaluation pré- et post- formation y
compris quelques bons apergus d’anamnéses
Dictionnaire de termes psychiques nsuels
Destiné aux médecins exergant dans le secteur de soins de santé primaires ainsi quw'a leurs
instructeurs ‘ ‘
Description de problémes courants de santé mentale comme études de ¢as : Oui
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d'enseignement ; inclus ‘
Méthodes d’utilisation : Manuel d’¢nseignement personnel, utile également pour Penseignement
formel
Méthades d’évaluation : incluses
Longueur :
Un manuel destiné 2 la formation des instructenrs. Utile pour une pratique clinique efficace
mais aussi pour la formation des agents de santé.
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Manuel de soing de santé mentale pour le personnel a fonctions multiples - 2éme édition

Langue : Anglais
Auteur : R. Srinivasa Murthy (cd.)
Datc ct licu de publication : ICMR, ACMH No. 5, 1938, Bangalore, Inde
Editcur : National Institute of Mental Health and Neurosciences
P.O.Box 2900, Bangalore 560029, Inde
Vente : pas de renseignements
Couvre lcs domaines suivants :
Santé mentale en tant que partie des soins de santé généraux
Cerveau et comportement
Maladic mentale - traits, types, causes, traitement Approche générale du
malade mental
Psychoscs
Epilcpsic
Neuroses
Artiération mentale
Education en santé mentale
Responsabilités des travailleurs de la santé
Destiné au personnel 2 foncrions multiples des centres de santé publique
Description de problémes psychologiques courants comme études de cas : Non
L’¢tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non indiqués
Méthodes d'utilisation ; Manuel denseignement personnel, ou complément 4 des cours ou
ateliers
Méthodes d’évaluation : non incluses
Longueur ; 62 pages imprimées
Un petit manue! de formation pour le personnel a fonctions multiples afin de Taider 3 s’occuper
des malades mentaux et & mieux informer le public sur les problémes pouvant mettre la santé
mentale en péril en vue de diminuer leurs préjugés et de corriger les pratigues non scientifiques.
Ce manuel sert 3 identifier les malades mentaux dans leur communauté et A les orienter vers des

centres de soins de santé primaires pour y recevoir les premiers soins, puis & les reinsérer dans
la communauté. I fait suitc A une premiére édition parue sous le titre ‘Manual of Mental
Health for Multipurpose Workers” (Manucl de Santé mentale pour personnel 2 fonctions
multiples).
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Manuel de santé mentale pour agents de santé communautaires

Langue : Anglais/Nepalais
Auteurs : Dr Mahendra K. Nepal, Dr Christine S, Wright
Date et liew de publication : 1988, Népal
Editcur : Health learning materials project, Institute of Medicine, P.O.Box 2533,

Maharajgunj, Népal
Vente: 50 roupies
Couvre les domaines snivants :

Canses des maladies mentales

Cervean et comportement

Interroger un malade mental

Diagnostic de la maladie mentale

Psychoses

Neuroses

Epilepsic

Arrifration mentale

Alcoolisme et abus de médicaments

Désordre psychosexuel

Aspects pratiques des services de santé mentale dans la communauté

Thérapeutique pour maladies mentales

Dictionnaire des termes techniques utilisés

Suggestions pour des formulaires d'enregistrement
Destinataires: Bien que son titre le destine aux agents de santé communautaires, il comvient -
mieux pour les infirmiers(éres) qualifiés(es), médecins /assistants et cliniciens ‘
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : le manuel contient en effet des
descriptions de cas pour illustrer les problémes |
L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? pas
systématiquement, mais le processus de prise de décision intervenant pour le traitement de -
différents troubles mentaux y est décrit. =
Objectifs d'enseignement : non indiqués
Méthodes d'utilisation: pas explicitement mentionnées, mais ce manuel peut servir pour

“

Penseignement personnel ou comme complément 2 des cours ou encore comme guide pratique
Méthodes d'évaluation : non incluses ‘
Longneur : 124 pages (17cm x 24 em)

Un manucl bien rédigé, dont le langage est sans doute un peu plus sophistiqué que celui
normalement destiné au personnel de santé non-médecins. II peut servir de modele dans la:
préparation d’autres manuels. L'inclusion d’exemples de cas et d'instructions claires concernant
leur traitement ¢t leur contréle mérite d’étre mentionné.
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Manpel de santé mentale pour médecins

. Langue : Anglais
2. Auteurs : MK Isaae, C R, Chandrashekar,

R. Srinivasa Murthy

£ Dale et licu de publication : 1985, Bangalore, Inde

4. Editcur : National Institute of Mental Health and Newroseiences
P.O.Box 2900, Bangalore 560029, Inde

5. Vente @ pas de renseignements

6. Couvre los domaines sutvants :

Santé mentale comme partic intégrante de la santé

Cerveau et comportement

Troubles mentaux

Prisc d’anamnése et examen du statut mental

Troubles mentaux majcurs

Troubles mentaux mingyrs

Troubles mentaux de 'enfance, y compris arriération mentale

Epilepsic

Traitement des troubles mentaux

Mise ¢n place de soins de santé mentale dans le secteur des soins de santé

primaires
Iy a aussi des annexcs sur;
(a) I'éducation en santé mentale
{b) information nécessaire pour les registres de cas des patients atteints
de psychose, peurose, arriération mentale ou épilepsie
() un calendrier pour un cours de deux semaines destiné aux médecins
généralistes
7. Drestiné aux médecins généralistes
8 Description de troubles mentaux courants comme études de cas : non
Q. L’¢tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
10. Objectifs d’enseignement ; non indiqués
11, Méthodes d'utilisation ; manuel d’enseignement personnel on complément 3 un enseignement
formel
12, Ne comprend pas de méthode d’évaluation
13, Longncur : 120 pages daetylographiées
14, Un manuel utile destiné 4 faciliter I'intégration de soins de santé mentale dans le systéme de

santé genéral cxistant en formant les médecins A I'identification des personnes souffrant de
maladics mentales et A leur traitement dans 1a communauté.
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Manitel de santé mentale dgstiné aux médecins do secteur de soins de santé primaires

Langue : Anglais
Auteur : Kazi, H.G.
Date et lieu de publication : 1987, Hyderabad, Pakistan
Editeur : SCIPS Publications
Institute of Psychiatry Sind
P.0O.Box 366, Hyderabad, Sind, Pakistan

5. Vente: Copies pratuites sur demande auprés de Padresse ci-dessus
6. Couvre les domaines suivants

12
13.
14,

Introduction

Classification des troubles psychiatriques

Prise d’anamnése et techniques d’entrevue

Symptdmes et indices de maladie mentale

Mécanismes mentaux

Neuroses

* Troubles affectifs

Schizophrénie

Psychoscs organiques

Arriération mentale

Epilepsic

Pharmacodépendance

Troubles sexucls

Médicaments psycho-thérapentiques
Destiné aux médecins du secteur de soins de santé primaires; également utile pour cenx qui
$'intéressent an traitement des maladies mentales en général
Description de troubles mentanx courants comme études de cas: non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non indiqués :
Méthodes d’utilisation : Un manuel d’enseignement personnel, 4 utiliser également comme
complément aux cours de formation.
M¢thodes d'évaluation : non incluses
Longueur : 36 pages imprimées :
Ce petit manuel a ét€ préparé pour servir de complément & des cours de formation parrainés
par POMS au Pakistan, Il contient des informations utiles sur la psychiatrie, prmc:palement
destinées aux médecins, étant donné la terminologie employée,
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Manuet de santé mentale desting au personnel de santé publique an niveau du district
1 Langue : Thai
2. Auteurs . Plusicurs auteurs
3 Date et lien de publication : 1982, Bangkok, Thailande
4, Editeur: Department of Medical Services

Ministry of Public Health, Thailand

5 Vente: pas d'indications
6 Couvre les domaines suivants :
Introduction
Préface
Comment se servir de ce manuel
Concepts de santé mentale
Troubles mentaux (psychotiques):
Ideatification et traitcment des malades et de leur famille
Troubles psychologiques (neurotiques):
Identification et traitement des malades et de leur famille
Epilepsie
Abus de substances psychotropes
Troubles de 'apprentissage chez P'enfant
Arriéralion mentale
Maladics physiques d'origine psychologique
(Troubles psychosomatiqucs)
Conclusion
Annegxes ; 1. Vignettes de cas
2. Répertoire des services de santé mentale ¢n Thailande
7. Destiné au personnel du secteur de la santé publique (médecins, infirmiers(2res), assistantes
saciales, ete.) et particulidrement aux personnes chargées de la formation et de 12 supervision an
nivean du district
8. Deseription de troubles mentaux courants comme études de cas: owd. Vignettes de cas pour
différents types de troubles mentaux
9. I’Ctudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Oui
10. Objectifs d'enseignement : inclus
11. Méthodes d'utilisation : Manuel d’enseignement personnel qui peut aussi servir de complément 4
I'enseignement formel
12, Méthode d’€valuation : non incluse

13, Longueur : 134 pages dactylographiées

14. Un ouvrage détaillé, présenté sous forme de manuel destiné au personnel de santé publique en
vue de lui permettre de former et de superviser les agents de soins de santé primaires dans leurs
activités de sant¢ mcntale
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Manpel de soing de santé mentale primaires destiné aux généralistes

Langue : Arabe

Auteurs ; Dr Ahmed Nayer Kotry, Dr Taha Baasher

Date ct lieu de publication : 1987; lieu non préeisé, mais probablement Alexandrie, Egypte

Editeur : Ce manuel a été préparé et imprimé avec 'aide du Bureau régional de I’OMS
pour la Méditerranée orientale, Alexandrie

Vente : pas d'indications
Couvre les domaines suivants :
Troubles mentaux et psychiatriques
Classification des troubles mentanx et psychiatriques
Problémes de santé mentale :
1) Principaux troubles psychiatriques fonctionnels
2) Isolation sociale
3 La crise de la retraite
4 Antres froubles mentaux : épilepsie et dépendance
Urgences psychiatriques :
Suicide
Agitation
Questionnaire pour la détection des troubles psychiatriques
Destiné aux médecing généralistes
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : non

L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : Détecter et traiter les troubles psychiatriques dans le cadre des soins
de santé primaires '

Mérhodes d’utilisation : Partie d'un programme de formation en santé mentale
Méthode d'évatuation : Comprend des questionnaires d’évaluation avant et aprés la formation
Longueur : 68 papes imprimées
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Manuel de psychiatrie pour les agents de soins de santé primaires
(Manual de Psiquiatria para Trabajadores de Atencién Prim4aria)

Langues : Espagnol et Chinois (pas encore imprimé)
Auteurs : C.E. Climent, M.V, de Arango
Date et lien de publication : 1983, Washington, Etats-Unis d’Amérique
Editeur ; Organizaci6n Panamericana de la Salud, 525 23rd Street, N.W., Washington
D.C. 20037, Etats-Unis d’Amérique
Ventc : prix non indiqué
Couvre les domaines suivants :
Introduction
Anamnése du patient
Principes généraux de I'entrevue psychiatrique
Questionnaire illustré des symptomes
Les syndromes psychiatriques les plus fréquents
Destiné aux agents de soins de santé primaires
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : non
L'étudiant doit-il prendre des décistons suceessives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’cnscignement : non inclus
Méthodes d'utilisation : pas mentionnées mais semble convenir pour un enseignement personnc)
Méthode d’évaluation : non ineluse
Longueur 100 pages imprimées
Matériel éducatif utile pour les agents de soins de santé primaires. Simple et facile 2 utiliser.
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Manuel sur la santé mentale et le développement psychosocial de Penfant

1ére Partie ; Pour les médecins dit secteur des soins de santé primaires
2éme Partic :  Pour les agents de soins de santé primaires

3éme Partie :  Pour les enseignants

4¢eme Partie :  Pour le personnel travaillant dans les foyers pour enfants

B~

&

g

0.
1

12
13.

14.

Langue : Anplais
Auteurs : Groupe de travail convoqué par le Bureau régional de I'OMS pour {'Asie du Sud-FEst
Date et lien de publication : 1982
Editeur ; Bureau régional pour I'Asie du Sud-Est, documents offset SEA /MENT /65, 66,
67 et 68
Vente : pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :
La 1&re Partie cst principalement divisée selon le type de problémes
1. Introduction, 2. Principes généranx du traitement des problémes psychologiques chez
Yenfant, 3. Epilepsie, 4. Sur-activité sévére, 5. Arriération mentale grave, 6. Enurésie, 7.
Désordres fonctionnelles, 8. Bégalcment
2¢me Partie : Introduction générale, Problémes psychologiques chez Penfant: En général,
Pgndant la Grossesse, De Ia Naissance & 'Age de Trois Ans, De Trois 3 Six Ans, De Six &
Douze Ans, De Douze 3 Seize Ans
3¢me Partie : Introduction générale, Santé mentale et développement, Promotion de la santé
mentale et développement, Problémes psychologiques chez I'enfant : En général, De Six 3 Douze
Ans, De Douze a Seize Ans
4¢me Partie : Introduction générale, De la Naissance 3 $ix Ans, De Six 2 Douze Ans, De
Douze 4 Seize Ans, Adolescence
Destinataires : Comme indiqué dans les titres de chaque Partie
Description de troubles mentaux courants comme études de cas :
L’¢tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non inclus
Méthode d'atilisation : prévu pour I'enseignement personnel mais serait plus utile comme
complément 4 des cours
Méthode d'évaluation : non incluse
Longueyr : lére partie : 6 pages, 28me partie : 45 pages,
3&me partic : 25 pages et 48me partie ; 37 pages
Ces parties sont présentées comme un ensemble de sorte que Iinformation donnée dans chacune
d’elles est compatible. Le manuel pour les médecins n’est pas supposé étre un texte approfondi
mais vis¢ 3 donner au médecin les moyens de traiter les malades qui lui sont envoyés, disons,
par les agents de soins de santé primaires, suivant les recommandations de la 2&me Partie, de

telle manidre que les actions du médecin complétent celles de Pagent de soins de santé
primaires,
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Manunel de santé mentale
(Manual de Salud Mental)

Langue : Espagnol
Auteur : B. Saraceno, F. Asioli, G. Tognoni
Date ¢t lieu de publication : Juin 1986, Nicaragua
Editeur : Ministére de la Santé, Nicaragua, avee Passistance de FOMS/PAHO et de
I'Institut "Mario Negri®, Italie
Vente ¢ prix non indiqué
Couvre les domaines suivants :
Introduction
Diagnostic
Indicateurs de variables
Stratégics d’intervention
Psycho-pharmacologie
Urgences
Alcoolisme
Epilepsie
Epidémiologie
Destiné au personnel du sceteur de la Santé mentale (psychiatres, autres médecins,
psychologues, assistantes sociales, infirmiers(éres), médecing du travail)
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : non
L*étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non spécifiés
Méthodes d'utilisation : pas mentionnées, mais doit étre un manuel d’enseigncment personnel
Méthode d’évaluation : non incluse
Longueur : 93 pages imprimées
Ce manuel met Paccent sur Futilisation rationnelle des médicaments psychotropes dans ke
traitement des maladics mentales et consacre plus d’un tiers du volume au chapitre traitant de la
psychopharmacologie (y compris MAOI, lithium). Le chapitre traitant des Interventions met
toutefois un accent particulier sur fa fagon de développer des services intégrés dans les services
de soins généraux.
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Manuel de santé mentale pour les infirmier(éres) au Lesotho

Langue : Anglais

Auteur : V.B. Wankiri

Date et lieu de publication : Editeur non mentionné, mais a €té réalisé avec Pappui technique ct
financier de I'OMS

Vente : apparemment par commercialisé

Couvre les domaines suivants :

Section 1 : Introduction

Section 2 : Promotion de la santé mentale et prévention des maladies mentales au
Lesotho ‘

Section 3 : Identification et contrfle des patients sévérement perturbés

Section 4 : Identification et contrdle des patients souffrant de troubles
psychiatriques chroniques

Section 5 : Identification et traitement des patients souffrant de dépression

Section 6 ; Identification et traitement de patients atteints d’épilepsie

Section 7 : Identification et traitement des personnes atteintes d’alcoolisme

Section 8 : Troubles physiques d’origine émotionnelle ‘

Section 9 : L'utilisation des organigrammes pour Uidentification et le traitement

des patients souffrant de problémes psychologiques

Section 10 ; Définitions de termes psychiatriques
Destiné aux inlirmiers(&res)
Description de troubles mentaux courants comme &tudes de ¢as : non
1’¢tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non spéeifics
Méthodes d'utilisation: pas mentionnécs, mais peut étre utilisé comme manuel d’enseigncmém
personnel
Méthode d'évaluation : non incluse
Longueur : 68 pages A4 dactylographiées, double interligne. Publication offset.
Constitue un modéle utile pour la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles
mentaux au Lesotho. Ce manuel donne des informations générales pour I'identification et le.
contrble des patients sévérement perturbés, de ceux souffrant de maladies psychiatriques
chroniques, de dépression, d’épilepsie, des personnes atteintes d’alcoolisme et des patients -
sonffrant de troubles physiques d’origine émotionnelle.
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La nenropsychiatrie dans les soins de santé primaires:
un puide pour le terrain

Langue : Anglais
Auteur : Dr W. G. Jilek
Date ct licu de publication ; 1988, Bangkok, Thailande
Editeur : Préparé lorsque le Dr Jilek travaillait comme
Coordinateur pour la Santé mentale des Réfugiés pour le compte du Haut-Commissariat des
Nations-Unics pour les Réfugiés
Vente ; pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :
Section A : Troubles psychiatriques
Classification de base pour les dédsions concernant la gestion des cas
Evaluation psychiatrique
L Prise d’anamnése
II. Examen du statut mental
ML Observation clinique
Symptémes de troubles psychiatriques
Stress posttranmatique
Conscils logothérapeutiques
Section B : Epilepsie
Types de crises épileptiques
Symptomes des crises Epileptiques
Causes possibles des cnses épileptiques
Traitement des crises épileptiques
Médication antt-épileptique de base
Section C : Abus d'alcool
Biochimie de I'alcool
Effets de Paleool sur les organes du corps
Effets de I'alcool sur 'enfant cn gestation
Effcts de I'alcool sur l¢ systdéme nerveux central
Principes 4 adopter lors de conseils concernant les problémes d'alcool
Destinataires: Pas clair, mais probablement pour le personnel des services socianx et de santé
formé en Occident ct travaillant dans les camps de réfugiés indonésiens du Haut-Commissariat
des Nations-Unics pour les Réfugiés ou d’'UNBRO
Description de troubles mentanx courants comme études de cas : non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enscignement : non spécifiés
Méthodes d'utilisation : comme complément A une instruction formelle
Méthode d’évaluation ; non incluse
Longueur : 32 pages imprimées A4
Ce document rassemble des notes de cours trés condensées concernant les domaines indiqués au
paragraphe 6 ci-dessus. 11 ne s'agit pas d'un manuel mais d'un guide pour le personnel sur le

terrain qui devrait étre utilisé conjointement avec un enseignement plus pratique.
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Psychiatrie pratique pour agents de santé et infirmiers(res)

Langue : Anglais
Auteurs : I M. Cushnie et D.I. Ben Tovim
Date et lieu de publication : 1987, Londres, (ISBN 0 582-77708-9)
Editeur : Churchill Livingston (Tropical Health Series) Longman Group UK Ltd,
Longman House, Burnt Mill, Hoslow, Essex CM20 2JE, Grande-Bretagne
Vente @ £4,95
Couvre les domaines suivants :
Psychiatrie et soins de santé primaires
Le eycle de développement normal
Parler aux patients
Prise d'anamnése psychiatrique
Signes et symptdmes importants, diagnostic et classification
Troubles mentaux organiques
Epilepsie
Schizophrénie
Troubles affectifs ; troubles de Phumeur
Psychoses réactives bréves
Abus de I'alcool et des drogues
Troubles neurotiques
Troubles de la personnalité
Troubles psychiatriques pendaot Penfance et 'adolescence
Anomalic mentale
Troubles de la parturiente
Urgences psychiatriques
Premiers soins en psychiatrie et traitement obligatoire
Psychiatrie 1épale
Traitetnent
Dictionnaire
Index
Destiné au personnel de santé dans son ensemble, y compris les infirmicr(eres)
Description de troubles mentaux courants comme ¢tudes de cas : non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes : non
Objectifs d’enseignement : non spéeifics
Méthode d'utilisation : Manuel d'enseignement personnel
Méthode d’évaluation : non incluse
Longueur : 160 pages imprimées

Ce manucl pratique a été développé a partir de programmes de formation dispensés au
Botswana,
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Soins de santé mentale primaires; un manuel pour 1a formation clinique et ]a pratique

Langue : Anglais
Auteurs : Hauli, J.G., Coche, B.A Neki, 1§, Tomow, T,
Date et lieu de publication : Non daté (environ 1982), Dar ¢s Salaam
Editeur : Seul l projet de document miméographié est disponible.
Mental Health Resource Centre, Muhimbili Medical Centre, Dar es Salaam
Vente : Non commercializé
Couvre les domaines suivants :
Prise d’anamnése psychiatrigue
Traitement des malades
Education de la communauté
Psychose sévére
Paychose chronique
Troubles émotionnels courants
Epilepsic grave
Arriération mentale
Destind aux agents de santé dans les centres et postes de santé (par exemple infirmicrs(tres) ot
assistants médicaux)
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : non
L’étudiant doil-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Oui
Objectifs d'enscignement : non spécifiés

M¢éthode d'utilisation : Pourrait étre utilisé pour I'enseipnement personnel ou comme un support

3 Pinstruction du personnel de santé mentale. Contient des vignettes ¢t organigrammes ¢t a une
oricntation pratique

Méthode d’évaluation : non incluse

Longueur ; 110 pages A4 dactylographiées

Un manuel écrit pour les programmes de santé mentale en Tanzanie qui s’est fixé pour objectif
un nombre limité de troubles 4 traiter.
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La psychiatrie dans les soins de santé primaires

Langue : Anplais
Auteur : Shridhar Sharma
Date et lieu de publication : 1986, Ranchi, Bihar, Inde
Editeur ; Central Institute of Psychiatry, Directorate General of Health Services, New Delhi
Venie ; pas commercialisé
Couvre les domaines suivants :

La psychiatric dans lcs soins dc santé primaires

L& concept de maladie

Les techniques d'interrogatoire

Prise d’anamnése et examen de P'état mental

Classification des troubles mentaux

Neuroses

Problémes psychosociaux

Aspects psychosociaux du contréle de la fertilité

Dépression

Troubles de la personnalité, dépendance A I'égard de Palcool et des.  drogues

Troubles psychosexuels

Troubles psychosomatiques

Maux de téte

Troubles du sommeil

Maladies psychotiques graves

Maladics psychotiques chroniques

Psychose organique sévire

Psychose organique chronique

Problémes psychiatriques chez les enfants

Epilepsie

Psychopharmacologie

Urgences psychiatriques

Réadaptation psychiatrique

Aspects psychiatriques de la mort et du deuil

Organization des soins de santé mentale en Inde

Annexe
Destiné aux cnscignants c¢n santé mentale ainsi qu'aux étudiants en médecine et aux généralistes
Description de troubles mentaux courants comme &tudes de ¢as : non
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d'cnscignement : non spécifiés
Méthode d'utilisation : non indiquée mais peut servir de manuel d’enseignement personnel
Aucune méthode d'évaluation n'est incluse
Longueur ; 150 pages imprimées
Ce manuel fait partie de la séric de manucls utilisée dans un programme de formation ¢n santé
mentale dispensé & Ranchi, en Inde. Il donne des informations utiles en matigre de psychiatrie et
pourrait aider & inculquer les connaissances et aptitudes nécessaires aux agents de santé,
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Manuel d'apprentissage personnel d’assistance anx:

1) Personnes souffrant de troubles mentaux graves (psychoses)
2) Personnes souffrant de troubles mentaux légers (neuroses)
3) Personnes atteintes d’épilepsie

4) Toxicomanes

Langue : Thai
Auteur : non spécifié
Date et lieu de publication : non spécifié
Editeur : Korat Psychiatric Hospital, Bangkok, Thailande
Vente : prix non indiqué
Couvre les domaines suivants :
Introduction (guide d’utilisation)
Test préliminaire
Vignettes de cas
Test ultérieur
Destiné aux agents de santé au niveau du village et de la communauté, mais également 2
I'information du public
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : oui
L'étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Oui
Objectils d’enseignement : inclus
M¢thode d'utilisation : Manuel d’enseignement personnel (peut étre également utilis¢ comme
complément 2 un enseignement formel)
Méihode d’évaluation : Tests préliminaires et ultéricurs inclus

Longueur : 1 16 pages imprimécs
2, 32 pages imprimées

3. 24 pages imprimées

4, 32 pages imprimées
Cette série est trés didactique et utile pour donner a chacun dans la communauté des
connaisssances Clémentaires sur la maniére d’aider les personnes souffrant d’un large éventail de
troubles mentaux et de comportement. Elle est particuliérement utile pour les agents de santé
aux niveaux du village ct de la communauté.
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Manuel d’enseipnement des troubles mentaux

Langue : Bengalais
Auteur : Division de 1a Santé¢ mentale, Institute of Post Graduate Medical Research

(IPGMR), Dacca, Bangladesh
Date et lieu de publication : aofit 1985, Dacca, Bangladesh
Editenr : Division de la $anté mentale, IPGMR, Dacca, Bangladesh
Vente : Prix non indigué
Couvre les domaines suivants :

Préface

Instructions

Neurose d'anxiété

Hystérie

Psychose

Dépression

Epilepsic

Arriération mentale
Destiné aux agents de santé communautaires (et au personnel de santé) dans les villages
Description de troublcs mentaux courants comme études de cas : oud
L’étudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? out
(organigrammes inclus)
Objectifs d’enseignement : inclus : &tre capable de diagnostiquer et de traiter les troubles b
mentaux rencontrés dans la pratigue journalitre des agents de santé de villages; chaque catégorie
de trouble mental fait Pobjet d’une deseription clinique et thérapeutiqme, et des modeles de -
renvoi sont donnés; Porganipramme pour le diagnostic et le traitement de Pépilepsie est traduit
en anglais -
Méthodes d'utilisation : Manuel denseignement personnel, également utile comme complément
A un enseignement formel. '
Méthode d’¢valuation : non incluse
Longueur : 44 pages imprimées
Ce manuel a été traduit et adapté de Pouvrage de Wig ¢t Murthy "Manuel des troubles mentaux
pour le personnel des soins de santé primaire" (voir page 48); il traite donc de la reconnaissance
et du traitement simple des troubles remcontrés dans le cadre des soins de santé primaires.
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Guide de formation en santé mentale

Langue : Erdu
Auteur : Professeur M. H. Muybbashar
Date ct lieu de publication : Rawalpindi, Pakistan
Editeur : Pour Pobtenir, s’adresser 3 I'auteur :
Professenr M.H. Mubbashar
Department of Psychological Medicine
Rawalpindi Medical College
Rawalpindi
Vente : gratuit
Couvre les domaines suivants :
Chapitres d'introduction :
Rble de la santé mentale en général
Causes des troubes mentaux
Psychoses
Epilepsic
Arriération mentale
Fharmacodépendance
Responsabilité des travailleurs 4 fonctions multiples
Matériels d’enseignement de 1a santé
Destiné au personnel A fonctions multiples
Description de troubles mentaux courants comme études de cas : oui

L’€tudiant doit-il prendre des décisions successives pour aborder les problémes? Non
Objectifs d’enseignement : non indiqués

Méthodes d'utilisation : Manuel d’enscignement personnel

Méthode d'évalvation : Organigrammes et vignettes de cas ont été utilisés pour I'illustration
Longuneur : 83 pages

Le language est simple. L’accent est mis sur les techniques d’apprentissage.




