L Ll .

WHO/MNH/92.15
WORLD HEALTH ORGANIZATION EReNcH aniY
DISTR.: GENERALE
ORGANISATION MONDIALE DE 1A SANTE

GROUPE AFRICAIN D’ACTION EN SANTE MENTALE

Le Groupe africain d’Action en Santé mentale a 66 créé en mai 1977, pour donser suite 2 la
résolution WHA30.45 demandant 4 POrganisation mondiale de Ia Santé de porter une attention particubidre
& la coopération technique dans le domaine de Ia santé mentale entre les pays et de collzborer avec ces
derniers en vue de Vintroduction dune composante de santé mentale dans lenrs programmes nationax de
santé. Les cing pays svivants formérent alors le noyan de ce Groupe : Botswana, Rwanda, Swaziland,
Répablique-Unte de Tanzanie, et Zambie, Par la suite d’autres pays sc sont joints au Groupe qui comprend
maintenant 29 membres, & savoir :

Angola, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Ethiopie, Gambie, Ghana, Kenya, Lesotho,
Liberia, Malawi, Mali, Mozambique, Namibie, Niger, Nigeria, Ouganda, République islamique de Mautitanie,
République-unic de Tanzanie, Rwanda, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Swaziland, Zaire, Zambie,
Zimbabwe, ainsi qu'ua mouvement de libération, le Congrés national africain,

Plusicm autres pays africains participent aux réunions annuelles du Groupe 2 titre d*cbservateurs,

¢t certains dentre eux deviendront probablement officiellement membres du Groupe dans un proche avenir,

Le rdle de 'Organisation mondiale de 1a Santé dans le développement des activités de santé mentale
entreprises par les pays du Groupe est principalement de collaborer avec les pays qui le demandent 2
Févaluation de leurs besoins dans Je domaine de Ia santé mentale au niveau national et 3 la formulation de
plans d’action; de faciliter Forganisation d’ateliers et de séminaires pour la formation en santé mentale de
personnels de toutes catégories; de procurer de la littérature technique et du matériel d’enseignement; de
donner des avis techniques et d*assurer Péchange d'informations avec d’autres pays se trouvant dans unc
situation analogue. Les mécanismes mis sur pied comprennent Penvoi de consultants 3 court ou moyen
terme, des visites sur le terrain de fonctionnaires du Programme de Santé mentale, les réunions annuelles
du Groupe et la recherche de sources d’appuis financiers auprés d’organismes nongouverncmentaux pour
des projets précis,

{¢) Orgenisation mondiale de In' Sants, 1992
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Pour leur part, les pays membres du Groupe ont fait des efforts considérables afin de décentraliser
les services de santé mentale, en cvéant des unités de soins au niveau des districts ou des provinces, ce qui
a permis dans plusieurs cas de diminuer considérablement le nombre des paticnts soignés dans les hopitanx
psychiatriques ainsi que la durée des hospitalisations. Ils ont également organisé des ateliers de formation
et des séminaires destinés i diverses catégories de personncls soignant, mais en particulier awx
infirmiers(éres) psychiatriques, auxquels des représentants d’autre pays du Groupe ont été invités &
participer. Enfin, ils ont organisé des campagnes d’information sur les probl2mes posés par la maladie
mentale, le comportement 2 adopter par Ientourage du malade ainsi que les dangers présentés par I'abus
d’alcoof et de drogues, afin de sensibiliser Popinion publique et de diminuer les stigmates qui accompagnent
encore la maladie mentale dans de nombreuses sociétés. Le point de départ de ces actions a été la formation
dans chaque pays d’un Groupe de Coordination en Santé mentale qui réunit des représentants des divers
secteurs copcernés, & savoir santé, Education, justice, intérieur, et autres, et qui s¢ réunit régulidrement,

Lors de la dixidme réunion du Groupe en mai 1987, il a été décidé de publier un Bulletin du Groupe
africain d’Action ¢n Santé mentale, 4 paraitre an moins dewx fois par année, et &1 possible pius fréquemment.
Le premier numéro de ce Bulletin, qui est &dité par la Division de 1a Santé mentale au Si¢ge de 'OMS et
parait en frangais et en anglais, est sorti en décembre 1987 et en est maintenant 3 son treizidme numéro,
Ce Bulletin constitue un lien entre les pays du Groupe et entre le Groupe et les autres pays amis qui
collaborent 3 leur développement, en les informant des activités en cours ou projetées. Sa large distribution
devrait permettre 3 tous eeux qui sont concernés de prés ou de loin par les activitis de santé mentale d'étre
informés de ce qui se passe dans leur pays ou dans les pays voisins, ¢t de leur donner un forum pour
partager lenrs expéncnces et exposer leurs problimes,

Depuis sa création, le Groupe s’est considérablement développé et suscite un int€rét grandissant,
aussi bien en Afrique que dans d’autres continents, par exemple en Armérique latine, ol des expériences
similaires ont £té mises sur pied. Un frein important au développement des activités de santé mentale - en
particulier dans le domaine de la formation et de la décentralisation - st le manque de fonds qui scraicnt
nécessaires pour financer des ateliers ou séminaires de formation sur place. Les médicaments essentiels font
cruellement défaut alors qu'un meilleur approvisionnement permettrait de réinsérer dans la vie sociale et
économique des pays un grand nombre de malades souffrant, par cxemple, d'épilepsie. Le mangue de
moyens de transport entre les villes et les villages limitent les efforts de décentralisation que les pays ont déja
entrepris et souhaiteraient développer.

Un grand nombre d’activités entreprises dans les pays du Gronpe ont £té rendues possibles grice an
financement accordé par des pays comme la Belgique, le Danemark, la Norvége, soit par des accords
bilatéraux soit par Pentremise de FOMS,

Des informations plus détaillées concernant les activités entrepriscs dans les pays du Groupe sont
contenues dans les rapports de Ia réunion annuelle du Groupe africain d’Action ¢n Santé mentale, ainsi que
dans le Balletin du Groupe. Ces documents sont disponibles en frangais et en anglais.
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Aboo-Baker,F., Uimanski A, Accélérer Pinstauration de la santé mentale de tous les
africains. Scénario de développement en trois phases. AFR /MNH /14 (F,A) Burcau régional de FOMS
pour PAfrique (1989)

' Baro,F. Santé mentale pour tous (Rwanda). Santé du Monde, mars 1990

Beigel A. Approches nouvelles de la délivrance de soins de santé mentale dans les pays
en voie de développement. Psychopathologie Africaine, XVII, 1/2/3:262-270 (1981) (en anglais;
résumé en francais) ‘ '

Burean régional pour I'Afrique, Formation en santé mentale pour les agents de santé
primaire. Rapport sur une conférence-atelier organisée & Pintention des formateurs en santé mentale, des
infirmiers, assistants médicmex et agents de santé de village (Maseru, 30 mars - 10 avril 1981).
AFR/MH/12 (FA) (1982)

Bureau régional pour PAfrique, Problémes de santé mentale dans la région africaine.
Rapport d'une table ronde (Brazaville, 9-11 juillet 1986). AFR/MNH/13 (F.A)

Bureau réional pour PAfrique, Santé mentale. Rappon d’une réunion d'experts régionmux
sur la santé mentale. Série des Rapports Techniques AFRO No 7 (1979) (F,A)

Bureaun régional pour PAfrique, Santé mentale en Afrique mu sud du Sahara. Rapport final
sur un séminaire (Brazzaville, 24 novembre - 4 décembre 1958). AFRO/MH/2 (1959) (F.A)

Bureau régional pour PAfrique, La santé mentale dans les pays d’Afrique australe. Plan
d’action (12 mai 1978) (F,A)

Diop,5.M.B. Place de la santé mentale dans le développement des services de santé
publique. Document de travail des discussions techniques de la 23éme session du Comité régional.

Cahiers Techniques AFRO No. 8 (1974) (F.A)

Diop,5.M.B,, Collignon R et Guéye M. Présentation de P'étude concertée de FOMS sur
les stratégies pour Vextension des soins de santé mentale, Psychopathologie Africaine, XTI(2):173-188
(1976)

Diop,S.M.B. Stratégie pour Vextension des soins de santé mentale, expérience du
Sénégal. Médecine Tropicale, 41(3):273-277 (mai-juin 1981)

Diop,SMB,, Collignon R, Gudye,M. et Harding, T.W. Diagnostic et symptémes de
troubles mentaix dans une zone nirale au Sénégal. Afr J Med.med S, 11:95-103 (1982} (en aoglais:
résumé en frangais)
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Division de la Santé mentale, Bulletin du Groupe africain d’dction en Santé mentale
(Genéve-Brazaville), 1987-1992 (Nos 1 & 13)

Division de la Santé mentale, Rapports des réunions annuelles du Groupe :
Premicre réunion (Gengve, 23 mai 1978) (F,A)
Dewérne réunion (Genéve, 12 mai 1979) MNH/79.14 (F,A)
Troisiéme réunion (Gendve, 10 mai 1980) MNH/80.11 (F,A)
Quatriéme réunion (Genéve, 9 mai 1981) WHO/MNH/81.22 (F,A)
Cinguiéme réunion (Genéve, 8 mai 1952) MNH/8233 (F,A)
Sixiéme réunion (Genéve, 7 mai 1983) MNH/8321 (F,A)
Septieme réunion (Genéve, 11 mai 1984) MNH/POL/84.2 (F,A)
Huitiéme réunion (Genéve, 10 mai 1985) MNH/POL/85.1 (F,A)
Neuviéme réunion (Genéve, 9 mai 1986) MNH/POL/86.1 (F,A)
Dixiéme réunion (Gendve, 8 mai 1987) MNH/POL/813 (F,A)
Onziéme réunion (Genéve, 5 mai 1988) MNH/POL/883 (F,A)
Douziéme réunion (Genéve, 11 mai 1989) MNH/POL/89.1 (F,A)

Division de la Santé mentale, Place de la santé mentale dans les services sanitaires de
base. MH/68.17 (F,A)

Division de Ia Santé mentale, Programmes nationaux de santé mentale. Rapport d'un
atelier interpays  (Rwanda, 22-26 février 1985). MNH/POL/85.4 (F,A)

Harding, T.W., Moser,J., Raman A. La fornation en santé mentale en Afrique - une
analyse d'informations reques de 23 pays. African Journal of Psychiatry, 3(1,2):1-16 (1977)

Harding,T.W. Recherche sur la santé mentale en Afrique - résultats prélimindires d'une

enquéte par questionnaire. African Journal of Psychiatry, 3(1,2):39.45 (1977)

Harding, T.W. Formation en santé mentale orientée vers les tiches & accomplir,
AfrJ Psychiat, 1/2:25-30 (1978)

Meursing K. et Wankiiri,V, Usilisation de diggrammes de santé mentale par des
infirmiéres: évaluation au Lesotho. Bull Org, mond, Santé, 66(4):507-514 (1988) (en anglais; résumé en
frangais)

Muremyangango, AB. et Baro,F. Les problémes psychiatriques au Rwanda.
MNH/81.41 (F,A)

Organisation mondiale de la Santé, Programme spécial de coopération technique en santé
mentale. Résolution WHA3045 (19 mai 1977) (F.AER) |

Sene, P.M. Drogues : PAfrique menacée. Santé du Monde, décembre 1981
Wankiiri,V.B. Santé mentale et soins infirmiers psychiatriques en Afrigue.
Forum mondial de ]a Sant€, 5(4):371-375 (1984)

De nombreux autres documents qui sc rapportent aux travaux du Groupe ont &té produits par
F'OMS. Une liste complite peut étre obtenue sur demande & 2 Division de la Santé mentale de 'OMS.




