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Communiqué de presse

Présidées par Mme Marlyse Dormond Béguelin, ancienne conseillére nationale,
les associations membres de la CORAASP (Coordination romande des
associations d’action pour la santé psychique) répondent a I’appel lancé par la
Fédération mondiale pour la santé mentale (WFMH). Cette derniére chapeaute
depuis 1992 une Journée mondiale de la santé mentale, déclinée le 10 octobre

de chaque année sur I’ensemble de la planéte.

La campagne romande CORAASP est placée sous le slogan «Jouons
ensemble, c’est bon pour le moral», et elle est menée en partenariat avec le
Musée suisse du Jeu a la Tour-de-Peilz. Au programme, des stands
d’information dans plusieurs villes de Suisse romande, un jardin de jeux inédits

et des conférences.

Le jeu, un moyen simple pour se détendre et participer.

Dans lidée de réhabiliter les activités ludiques dans leur fonction
d’éducation a la vie personnelle, familiale et collective, les organisations
membres de la faitiere romande CORAASP animeront le 10 octobre
prochain, en partenariat avec le Musée suisse du Jeu a la Tour-de-Peilz,

une campagne faisant la part belle au jeu et a la créativité.

Jouer est une maniéere simple et accessible a tous pour s’intégrer dans un
groupe et partager des moments de plaisir, de rire et de détente. Jouer fait
partie d’'un véritable art de vivre qui permet d’accueillir et de donner de
'espace a des émotions intenses, de comprendre le sens d’'un cadre et
l'intérét de certaines régles. L'esprit récréatif aide I'étre humain a se mettre
en lien avec des images intérieures positives et a concrétiser un tres large
éventail de talents potentiels. Se divertir équivaut & se ressourcer. Cette
capacité, acquise facilement dans des temps de loisirs, s’avére essentielle,

voire vitale, dans des moments de vie plus difficiles. C’est pourquoi, la



Coraasp a choisi de présenter au public quelques jeux parmi d’autres qui
peuvent aider tout un chacun & prendre du recul et & adopter des postures
utiles face a des situations problématiques. Si la force des jeux solitaires
résident probablement dans leur fonction de connexion avec soi-méme et
ses ressources individuelles, celle des jeux collectifs favorise les
apprentissages de la vie communautaire. Ce sont ces deux dimensions que
les jeux créés par les associations membres de la Coraasp mettront en
évidence dans le Jardin public de jeux brindezingues qui sera planté dans le

parc du Musée suisse du Jeu a la Tour-de-Peilz.

Prévenir I'exclusion grdce a davantage d’'actions
collectives!

La cérémonie officielle de la journée sera I'occasion de présenter au public
quelques modéles de promotion d’une santé mentale positive. La priorité de
programmes de prévention de la santé mentale ne fait plus aucun doute,
étant donné que plus de 27% des adultes européens éprouvent au moins
une forme de trouble de la santé mentale au cours d’'une année. Les lignes
directrices émises par la Confédération et les Cantons a lintention des
dirigeants et des prestataires de services sont aujourd’hui de premiére
importance pour soutenir les associations dans leurs efforts en vue d’une
meilleure intégration sociale. De nouvelles pratiques deviennent nécessaires
pour faire face aux inégalités que rencontrent les personnes atteintes de
troubles de la santé mentale, dans les domaines de l'accés aux services
sanitaires et sociaux, I'emploi, I'éducation, les services de formation, le
logement, les transports, les loisirs et la protection de leurs droits civils et

humains.

Mme Marlyse Dormond Béguelin, présidente de la CORAASP rappellera
'importance dans la sensibilisation de la lutte contre les tabous, les attitudes

dévalorisantes et les préjugés associés aux maladies mentales.

Monsieur Marc Diserens, chef du Service de la santé publique du canton de
Vaud, interviendra sur le theme "Un plan de santé mentale pour le canton de
Vaud".

Le concept d’'un futur colloque interdisciplinaire sur le théme du jeu comme

outil de prévention sera présenté Monsieur Ulrich Schéadler, directeur du



Musée suisse du Jeu. Il s’agit d’un excellent exemple de pratique innovante.
En effet, tous les projets favorisant les rencontres et les liens d’amitié entre
des personnes, ayant des problémes de santé mentale ou non, ainsi que
des activités de loisirs et de ressourcement accessibles a tous s’inscrivent
dans les recommandations promulguées par la Fédération mondiale pour la

santé mentale.

Enfin, la journée se terminera par une conférence donnée par Mme
Raymonde Caffari. Pédagogue réputée et spécialisée dans le domaine de la
petite enfance, Mme Caffari expliquera comment I'activité ludique nourrit dés
le plus jeune age les racines d'une vie intérieure. En jouant, I'enfant
développe un muscle de I'équilibre psychique, sur lequel il pourra s’appuyer

tout au long de sa vie.
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Renseignements complémentaires :

Pour la Suisse romande :
Barbara Zbinden
Coordinatrice Coraasp
Tél. 079 218 01 26



Programme de la manifestation 10/10/2008

Programme

Dés 13030 Accueil au JARDIN DES JEUX

13h30

14h00
15h

1&h00
16h30
17h

17h00
17h10

17h30

17hd5
18h15

18h30

A I'antrée du Musée, Stand dinformation sur le thame « Jeu et santé mentala = et
sur le programme de la manifestation.
Départ du = Je miystérieux », un jeu de piste pour refrowver les clés de nos identités.

Cnvarture des Jeux brindezingues animés en boucke:

Jeu de |'Qie de bon alod, un inéraire vers le paradis d'une bonne santé mentals ;
Dominc des émoticns, un chemin pour partager 25 &tats d'Gme;

Or. Maboule, des cutils décoiffant et des disgnostica inédits sur la santé peychique
de noire socshs ;

Jaux coopératifs et récréations d'antan, parachutes géants, envols d'humeaurs
joyeuses, horlogenes détraquées ef chaises musicales avec place assise pour tous,
a2iC...

Jaux de senaiblisation et de prévention, gérer les conséquancas d'una meladie pay
chique avec Michadl's game et tester ees connalsances aur le tabac aves Pick-
Flop:

Salut, 'est moi, un jeu de la rencontre congu par Mim de Créatie.

« Tonatem Time =, mobds musical collectif, animé par I'équige de Bill Holden.
Parcours ludique du Musae dans le parc du Chateau et'ou visite de l'exposition.
Jeu d'échecs vivant, 32 personnas partagent le pouvoir de décider ensemble du
sort du rod, mais aussi du leur.

Cruvarture des coffres du Je mystérieus et révalations des mysiéres.

Céramaonie officiells st CONFERENCE PUBLIGUE

Images sonores de Tonatern Time, images visuellas d'Espace Coraasp o1 regards
poétigues sur le jeu.

Motz de bienvenue de Mme Marlyse Dormond, présidente de la Coraasp et allocu-
tiona officielles.

La jew, un outil de prévention simple et efficace. M. Ulrich Schiadlar, Directeur du
Muszée suisse du Jeu A la Tour-de-Peilz annonce un colloque interdisciplinaire pour
2000,

S& construire en jouant, Mexemple de la patite enfance. Conférance de Mme Ray-
monde Caffan, padagogue epécialiste de la petite enfance.

Motee finales sur accordéon avec Mme Syhie Bossi.

Apéritif et buffet-rencontre.
Manifestation organisée par la Corassp (Coordination romands des asscciations

d'action pour la santé psychique], en partenanat evec le Musés suisse du Jeu
3 la Tour-de-Peilz.

Infos complémentaires: wwiv.coraasp.ch ou ; Coordination Coraasp, Barbara Zbinden, 027

720 80 61, zbarbara @bluewin.ch o
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Carte d’identite Coraasp

Plate-forme romande de I'action psychosociale communavutaire.

La CORAASP (Coordination romande des associations d’action en santé psychique)
rassemble une vingtaine d’organisations d’aide et d’entraide de Suisse Romande. Elle est
reconnue comme organisme faitier par TOFAS (Office fédéral des assurances sociales).

Ses membres s’engagent en faveur d’une vision de I'étre humain et de la société, qui
replace la personne dans sa dignité et donne sens a sa dimension communautaire. Leurs
activités sont congues dans un esprit de coopération et de partenariat réunissant des
personnes ayant vécu I'expérience de la souffrance psychique, des proches, des bénévoles
et des professionnels.

Valeurs et Finalites.

Une charte éthique définit les valeurs réunissant les organisations membres de la Coraasp.
De cette vision commune découle sa mission, qui consiste a faire évoluer les regards portés
sur les maladies mentales en sensibilisant et en conscientisant un large public aux enjeux
affectifs, sociaux, économiques et culturels des souffrances psychiques.

Dans la perspective d’'une société plus intégrative, la Coraasp méne des actions qui visent a
aller au-dela des frontieres qui séparent les étres humains et leurs disciplines grace a une
meilleure compréhension générale de la notion de santé psychique.

Elle soutient activement la réalisation de projets communautaires et elle encourage ses
membres dans leurs efforts visant a améliorer 'autonomie et la participation sociale.

Elle cherche a dynamiser les échanges et les liens de coopération avec des représentants
de tous les secteurs d’activités.

Développement durable et partenariat.

Les personnes fragilisées par des troubles psychiques revendiquent le droit au respect de
leur singularité et leur accés au statut de sujets-citoyens a part entiére. En les soutenant
dans cette volonté et en favorisant 'utilisation de leurs potentiels, les associations d’aide et
d’entraide vont au-dela d’'une logique paternaliste de bienfaisance. Elles contribuent au
contraire a des apports économiques et sociaux supplémentaires pour leurs régions.

Les entreprises relevant de I'économie dite solidaire et les ateliers coopératifs créés par les
membres visent ainsi des objectifs d’'ingénierie sociale et de développement durable.

Prestations

Les membres de la CORAASP développent avec les personnes concernées:

e L’accés a linformation et a la formation afin de permettre aux personnes
d’accroitre leur sentiment d’exister, de développer leur confiance en elles, de
mieux comprendre leur contexte et d’utiliser leur potentiel.



e Des groupes de partage et d'entraide, des ateliers d’expression et des
dynamiques communautaires pour que les personnes puissent exercer leurs
compétences relationnelles et stimuler la solidarité.

e Des services de soutien psychosocial et des possibilités valorisantes
d’occupation ou de travail pour que les personnes se sentent utiles et
participent a la vie économique et sociale de leur communauté.

o Des communications sociales pour que le grand public ait une meilleure
compréhension des maladies psychiques et de leurs conséquences dans la
vie quotidienne.

Membres actuels

ABA, Association Boulimie et Anorexie ;

AETOC, Association d’entraide destinée aux personnes souffrant de troubles
obsessionnels-compulsifs ;

AFAAP, Association fribourgeoise d’action et d’'accompagnement psychiatrique ;

AFS Berne francophone, Association de familles de malades atteints de schizophrénie ;
ANAAP, Association neuchateloise d’accueil et d’action psychiatrique ;

AVEP, Association valaisanne d’entraide psychiatrique ;

émeéra, Association valaisanne pour la personne en situation de handicap ;

Association Parole, Centre de Jour et d’expression de Plainpalais ;

ATB, Association pour les personnes atteintes de troubles bi-polaires ou de dépression ;
CROEPI, Comité Romand d’Orientation et d’Education Professionnelle des Invalides ;
Fondation Alexandre & Lausanne ;

Fondation TRAJETS a Genéve ;

Foyer des Lys a Lausanne ;

GRAAP, Groupe Romand d’Accueil et d’Action psychiatrique ;

L’expérience, Association genevoise de solidarité psychosociale ;

Le Relais, Association genevoise de soutien aux proches ;

LARC, Lieu d’Accueil et de Rencontre de Caritas Jura ;

Patrouille des Sentiers ;

T-Interactions, Association genevoise favorisant I'intégration sociale et professionnelle des
personnes qui vivent avec des handicaps ou éprouvant des difficultés d’adaptation sociale.



Jeux coopératifs et récréations d'antan.

Jeu des chaises musicales (Une version sans perdant du grand
classique pour conserver la bonne humeur !)

Placez en cercle autant de chaises qu’il y a d’enfants a jouer en les espacant un
peu. Mettez de la musique et dites aux enfants de marcher autour du cercle de
chaises tant que la musique fonctionne.

Lorsque la musique s’arréte, chaque enfant doit trouver sa place sur une chaise.
C’est a dire que s'il reste une chaise pour 3 enfants, les enfants doivent trouver
un moyen de tous monter sur la chaise ensemble. Il ne faut pas qu’il reste un
pied ni une main par terre.

Ce jeu est plus intéressant que sa version classique parce qu’il n'y a pas de
perdant. D’habitude, les enfants sont éliminés un a un et s’ennuient avec envie
en regardant la fin du jeu, ce qui n‘aide pas I'ambiance. Avec cette version,
personne n’est éliminé (sauf les chaises) et tout le monde participe jusqu‘a la fin
du jeu. De plus, les acrobaties qu‘on fait pour monter tous sur les chaises
peuvent étre assez cocasses et I'ensemble a tendance a se faire dans la bonne
humeur.

Pour des enfants plus petits, on peut jouer avec des feuilles de papier journal
placées par terre a la place des chaises, afin d’éviter d’éventuels accidents en
cas de chute.

Quatre jeux de mon enfance, par Dominique Scheder

Quatre bouts de bois, quelques cailloux, une bliche, une boite de conserve et
surtout beaucoup d’imagination: voila tout ce qu’il faut pour jouer a ces jeux qui
ont enchanté mon enfance.

Oh! oui, on s’est bien marré! C'était avant la télé. Nos téléphones portables
étaient deux boites d’Ovomaltine reliées par un bout de ficelle. Nous nous
mettions a I'écoute de nos mondes d’enfant. Des musiques fabuleuses
montaient en nous. Enivrante et douce marée d'ou s’échappaient «monstres et
merveilles».

Le Grand-pére boiteux

Le Grand-pére boiteux inspecte une derniere fois son logis avant de sortir pour
sa promenade quotidienne. Ses provisions — sucre, confiture, biscuits, chocolat,
sel, pates, huile, saucissons, fromages - sont bien rangées dans les armoires. Il
entasse ainsi des kilos de vivres, suivant les consignes du gouvernement de
faire des réserves de guerre. Le Grand-pere boiteux sort de son antre et ferme
soigneusement sa porte. Une bande de garnements |'épie. Il s’en va boitillant, le
dos courbé, appuyé sur sa canne. Il a une main derriere le dos, crispée sur sa
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clé. Les gosses le suivent a distance. Soudain, comme le veut le scénario, la clé
glisse de la main du Grand-pére boiteux et tombe sur le chemin, aussit6t
ramassée par un enfant. Le grand pere ne s’apercoit de rien et poursuit son
chemin. Les gamins courent a son domicile, déverrouillent la porte, entrent et se
ruent sur la bonbonnaille, ouvrant tous les placards. Ils se goinfrent de toutes
ces provisions. Tout cela dans un espace - déja - virtuel: seul un cercle tracé
sur le sol figure la maison. Les gosses font semblant d’avaler I'abondante
nourriture dans des miam-miam sonores dignes des dessins animés qu'ils
voyaient une fois I'an, a la féte du village.

Soudain, un cri: «Il revient!» Les gamins s’enfuient a toutes jambes. Le grand-
peére constate le désastre. Il houspille ces «charognes de gamins!», leur court
apres, canne haute. Voici qu’il en attrape un ou deux. Il les emmeéne et les
enferme dans sa cahute. Puis il les met dans une grande marmite et allume le
feu au-dessous. Mais le feu ne veut pas prendre. Le Grand-pére boiteux tempéte
contre le bois, le papier, les allumettes. Enfin le feu prend. En méme temps, il
doit veiller sur ses victimes, car si un des enfants encore libres touche un
prisonnier de la main, ce dernier est aussitét sauvé. Mais si le gosse est touché
par le grand-pere, il est fait prisonnier a son tour.

Le grand-pére surveille la cuisson. Il go(te...: «Pouah! Ce gamin n’est pas bon!»
Et il le fout dehors a grands coups de pied au cul. Il en golte un autre: «Beh!»
et il le jette aussi hors de la maison. Le Grand-pére boiteux s’enferme seul dans
son bunker tandis que les gosses, libres, se sauvent vers d’autres jeux.

Les horloges détraquées

L'horloger est fier de ses pendules (les enfants jouent les pendules, bien alignés
dans le magasin). Le marchand, satisfait, remonte leur mouvement avec une clé
imaginaire, qu'’il tourne derriere le dos des enfants-pendules. Tout cela est
mimé, sans aucun accessoire. Les pendules font un joli tic-tac et annoncent
précisément les heures. «Regardez, cher client (un autre gamin fait le client),
une pure merveille, cette horloge. Pour 200 francs elle est a vous!» L’'horloger
fait sa réclame. «Marché conclu!». Et le client, tout content, emmene la pendule
chez lui en prenant le gamin par la main.

La, mauvaise surprise: I'horloge, au lieu d’annoncer I’'heure, se met a traiter son
nouveau maitre de tous les gros mots dont les gosses ont le secret. L'acheteur
n‘en revient pas. Il rapporte aussitét la pendule au magasin. Mais I'horloge
redevient sage, au grand désarroi du client. Néanmoins, il repart avec une autre
horloge. Mais sitét a la maison, c’est la méme chanson. Et ainsi de suite.

Raguille-moineau
Le terrain de jeu est délimité par des cailloux disposés en un rectangle coupé en
deux par une ligne transversale. Au centre, on place une boite de conserve a
I'envers, avec un petit caillou posé dessus (le moineau!).
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Un joueur tiré au sort - Pim Pom d’or le premier qui est dehors - est désigné
gardien de la boite et du moineau. Les autres joueurs se placent a une
extrémité du rectangle et visent la boite avec des cailloux pour la renverser.
Quand cela arrive, ils traversent vite le rectangle pendant que le gardien remet
la boite en place et raguille le moineau. Celui qui se fait néanmoins attraper
devient gardien a son tour.

Bacoum!

Il faut une blche. Un joueur, tiré au sort, est le gardien de la bliche. Un autre
joueur lance la blche le plus loin possible, en criant: «Bacoum!», pendant que
les enfants vont se cacher. Le gardien va chercher la blche et la raméne dans le
cercle prévu a cet effet. Il se met a la recherche des joueurs et lorsqu’il en
déniche un, il revient en courant vers la blche et crie le nom du joueur en
tapant sur celle-ci - un, deux, trois, Christian! - pour le faire prisonnier. Il doit
toutefois veiller a ne pas trop s’éloigner de la bliche, pour éviter que le joueur
déniché ou n‘importe quel autre joueur n'y parvienne avant lui et ne la relance
en criant de nouveau «Bacoum!», libérant ainsi tout le monde. Si le gardien
parvient a capturer tous les joueurs, le premier a avoir été pris devient gardien
a son tour.
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Appel a I'action de la wfmh.
_ JOURKMEE MOMDIALE DE Lt SARTE MENTALE « 10 OCTORRE 2O0E _

Fafre de {a santé mentale uwee pricrité dons e moncke

1™ section

INTRODUCTION

Les troubles mentawe touchent presque 12% de la population moendiale. Environ 450 millians de
persannes, soit une personne sur quatre dans le monde sera 3 un moment de sa wie atteinte d*une
maladie mentale powvant faire 1" objet d'un diagnostic et d'un traitement. Les troubles de la santé
mentale ne discriminent pas et se retrouvent dans chague pays du monde, chaque culture, chaguee
tranche d'age et chagque niveaw socio-économigue. Alors pourgueed donc les maladies mentales, les
services de santé mentale et la promotion du bien-2tre psychigue n'ont-ils pas bénéficie au fil des
ans de la méme attention et du méme soutien financier gue les autres maladies et les autres
secteurs de la santé ¥ Afin de faire de la santé mentale et de ses maladies une véritable priorité, at
afin de dispenser aux personnes souffrant de troubles psychigues les sarvices et le respect gui Llewrs
sent dus, des programmes de sensibilisation et d"action citoyenne continus, informatifs et ciblés

sont aujourd'hui d'autant plus nécessaires qu'ils doivent s"accompagner de messages clairs et
ciblés.

La sensibilisation aue maladies mentales et la défense des droits de ceux souffrant d'une maladie
mentale sont at restent les pierres angulaires des progrés et améliorations du systéme de sants
mentale, et ce depuis que les premiers pionniers tels Dorothea Bix et Elizabeth Packer prirent La
parole au cowrs des années 1500, suiv de Clifford Beers pendant les anndes 1900, Depuis, le monda
a beaucoup changé et avec lui le traitement des troubles mentaux ainsi que las possibilités de
rétablissement des malades ¢ béneficiaires des services medicaux et leurs familles.

= En 1971, quand J"al commencé a trawailler en faveur d'une amélioration des traitements et des
services destings oux personnes affectées de troubles psychigues et émotionnels, ['idée de ~ bien-
dtre » peychigue était peu répandue. La santé mentale en ce tamps 14 n'était que synonyme de
maladies mentales, elles-mémes entourées d'une honte et d'une stigmatisation telles que les
malades talent isolés vodre owblids de la sociétd. Aujourd'hul de grands changerments se sont
effectuds, suite aux efforts d'une communauté multingtionale en favewr de le sensibilization @ la
santd mentale. Au cowrs des annédes 1980, un mouvement de consommateurs avec 4 son origine les
famiiles des malades s'est développd, des recherches trés poussées nous ont éclairds sur (e
fonctionnement du cerveau hurnain, ef un mowvement de soutien et de solidarité entre les
persammes affectés a gagné du terrain dans e monde entier. Nous avons toutes les ralsons
d'espérer un avenir meillewr powr les malades mentoux - déclare Rosalynn Carter, ancienne
Premiére Dame des Etats-Unis.

Cependant, qui donc est responsable ? Les gouvermements et les ministéres de la Santé T Les OMG ¥
Les organisations d'aide & demicile ou les assaciations de consemmateurs ! Les hopitaux privés au
les foyers daikde sociale ? Ou peut-atre tous, voire méme d'autres instances ! Hous avens chacun
towut intérét & participer dans ce mowverent, chacun d'entre nous a un rile & jouer et peut
défendre ses propres droits, ceux de nos familles ou de notre entourage proche ou non. En réponse
a une question sur la responsabilité, Sa Seigneurie le Dalai Lama a déclaré :@ « les dirigeants, les élus
ou les personnes 5"atant wee assigner certaines t&ches ne sont pas les seuls responsables. La
respomsabili té nous incombe & tous, & chaown dentre nous, 4 chaque Individa. -

Dans la publication phare de la Fédération mondiale pour la santé mentale -« Mental Health in
international Perspective - (1941}, le premier président et fondatewr de la Fadération écrit : - 5%l
est nécessaire de planifier [avenir et d'améliorer notre travail, et si de nombrews pays 4 travers
le mande ont hesoin de conseils judicleusr pour mettre en place leurs palitigues, il nows incombie 4
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nous, en tant qu'organisation, de réguliérement prendre du recul et de réfléchir & nos actions
passées et futwres. Il nows fout comprendre, sl besoin est, d guel paint mous powrrions souffric
dune certaime rigidité dans mas actions ef comblen nous gagnerons d nows en libdrer. Les
outopsies sont essentielles aux progrés de (o médecine et pour nous qui travalllons essentiellement
dans [e domaine des sclences humaimes, il est essentiel de prendre du recwl wis-a-vis de nos
réussites comme de nos dchecs, afin de miews planifier les traiferments 4 venir et les mesures de
prévention, =

Alors cormment faire pour parvenir a nos objectifs ? La sensibilisation et "action sant les piliers du
changemeant. La sensibilisation se définit comme = la prise de parcle en faveur d'autrui = ou = une
action entreprise en faveur de soi-méme ou d'avtred «. Bans son manuel pour la sensibilisation de la
sante mentale, I'Organisation mondiale de la Santé décrit gue la sensibilisation « s'est développes
dans e but de promouvedr les droits hemains des personnes souffrant de troubles mentaux et de
lutter contre la stigmatisation et la discrimination. Elle consiste en diverses actions visant a
résoudre les problémes majewrs structurels et d'attitude et &4 générer des résultats positifs dans la
domaine de la santé mentale au sein des populaticns. =

La campagne organisée dans le cadre de la Jowrmnee maondiale de la santé mentale 2008 se focalisera
sur |'avenir et sur la nécessité de = faire de la sante mentale une priorité dans le monde - et ce
pour tous les peuples de tous les pays. Avec la publication en 2007 de la série d articles Le Lancet
sur la santé mentale dans le monde, le monde avait une fois de plus les yeux rives sur le
mouvemant international powr la santé mentale. Cette série d articles traitait de la nécessité
d‘augmenter les ressources pouwr soigner les maladies mentales, des beseins de traitement et de
prévention des maladies mentales dans les pays a revenu faible et moyen, de I'examen et du
changemeant &venbuel des systémes de santé mentale dans certains pays et de la maniére de
surmonter les obstacles qui entravent l'ameélioration des services de la sante mentale dans les pays
a revenu faible et moyen.

La Feédération mondiale pour la sante mentale prone une philesophie selon laquelle le bien-8tre de
la population dépend du bien-étre de chaque individu. Matre missian est de changsr la maniére de
percewair les maladies mentales, d"élever leur statut dans le domaine de la santé, de modifier si
besain les traiterments des maladies mentales et d"amélicrer les services dispensés aux malades.
Eugene B. Brody, président de la Fedération mondiale de 1981 a 1983 et secrétaire général de 1983
a 19%%, résume parfaitemsent la situation ; -~ MNows sommes un ensemble de personnes engagees,
partageant une fdentité commune qui transcende mas différences individuelles, et nous savons
qu'ensemble nous powvons accomplic des chases quil nous serait impossible a"sccomplin
individuellement. -

o Mas vies s"achevent le jour ol mous nous taisons sur les
chosas qui complant. o kartin Luther King Juniar
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ETAT ACTUEL DE LA SANTE MENTALE DANS LE MONDE :
BILAN DE L"ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Prafessaur Shekhar Saxena

Les maladies mentales sont trés courantes et représentent un lourd fardeaw pour les individus, les
familles et les sociétés. Des ressources humaines, sociales et financiéres sont nécessaires powr
fournir un traitement efficace et hemain aux personnes souffrant de ces maladies. Comparées aux
informnations sur la prévalence des maladies mentalas, leurs types et les difficultés qu'elles posent,
les informations sur les ressources sont génaralament rares. L'Organisation mondiale de la Sante
{0M5 ) s active dans le recueil, la compilation et la diffusion de données sur les ressources et les
services disponibles a travers le monde dans le cadre de son projet Atlas et du projet WHO-AIMS sur
L'évaluation des systémes de santé mentale. L'Atlas de la Santé Mentale 2005 couvre la totalité des
142 etats membres de I'0OMS et de ses 11 membres associés (zones et territoires), ce qui représente
erviren %% % de la population mendiale (1). Le projet de 'WHO-AIMS (Assessment of Mental Health
Systems) lancé par 1'OMS vise & évaluer des systémes de santg dans le mende et a recueillir des
données plus complétes sur le systéme de sants mentale d'un pays ou d'one région. |l £'agit 4'wn
instrument développs pour évaluer les besains spécifigues des pays a revenu faible ou moyen {2}
Actusllement des informations détaillées sont disponibles powr 42 pays a revenu faible ou mayen.

Les inforrmations sur la disponikilite, la diffusion et 1" utilisation des ressources sur la santé mentale
recueillies par le biais de ces projets sant résumées ci-dessous. {es donnéas mantrent que les
ressources dédiees & la santé mentale sont rares, réparties de maniére inéquitable et utilisées de
maniere inefficace. Nous conclusns sur un bref aperou de la réponse de L'OMS pour faire face aus
beswins actuels du monde dans un domaine dépowrvu de ressources, celul de la santé mentale.

Ressources de la santé mentale

Les ressources de la santé mentale comprennent des politiques et des lois, des services de santa
mentale, des ressources communautaires, humaines et financiéres.

Palitiques et [égislation

Des politigues de santé mentale et das plans de mise en oeuvre de ces demiéres sont essantiels 4 la
coardinatien des services visant & am&liorer la santé mentale et a réduire les effets des troubles
rentawx. Ces politiques sont en place dans seulement deux tiers des pays, et pour les pays a faible
revenu, ce chiffre se réduit a la moitia.

Une palitique d*action powr [a sante mentale doit inclure une législation visant a protéger les droits
fandamentaux des personnes souffrant de troubles psychiques. Environ 78 % des pays ont adopié
une lagislation dans le domaine de la santé mentale mais wne grande disparité persiste entre les
pays selon lewr revenu @ 93 % des pays au revenu &leve ont vate une législation specifique contre

T4 & des pays a faible revenu. Seize pour cent des lois ont été adoptées avant 1960, alors que les
dreits de l'homme commencaient a se développer,

Services de santé mentale
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La facon la plus efficace et la plus globale de gérer la santé mentale consiste an une mixte de
services communautaires et hospitaliers. Dews ters des pays du monde ent indigué a 1'"0OMS disposer
dinfrastrectures et de services de santé mentale. Seul 50 % des pays d'Afrigue, de I"est de la zone
Maditerranée et du Sud-Est asiatique sont &n mesure de fournir des services communautaires.

Un indicateur appreximatif de L"équilibre nécessaire entre les services communautaires et les
services hospitaliers est la différence entre le nombre de lits d*hdpitaux et le nombre de
traiterments effectués lors de wisites et de consultations extemes. De toute évidence, et les
données du projet WHO-AIMS Le prouvent, dans les pays a revenu faible, les services
commumautaires sont insuffisants en cemparaisan avec les services hospitaliers : la proportion y est
de 548 lits d'hopitaux pour un dispositif communautaire fournissant un traitement par visite ou
consultation externe. Dans les pays a revenu mayen et ceux A revenu éleve, catte proportion est
respectivernent de 12 at 14 lits d'hipitaux pour wn dispesitif communautaire (Fgure 1).

Un noembre impoertant ou insuffisant de lits dhospitalisation ndigue clairerment que les services
psychiatrigues destings aux personnes souffrant de troubles psychiques graves ne sont pas adaptés
puisque les services d'hospitalisation sont essentiels a I"accueil des malades souffrant de troubles
reentaux graves. Par contre, il existe, dans la plupart des pays, une prépondérance des institutions
d'internerment, telles les hipitaux psychiatriques, avec leur grand nombre de lits. Cela indigee bien
une certaimne réalitd @ les soins hospitaliers restent la pratiqgue dominante dans le domaine du
traitement des maladies mentales graves. Dans 39 % des pays, il existe mains d'un it d*hdpital pour
10 03D habitants. Le nombre moyen de lits d'hipitaws par 10 (600 habitants powr les pays a revenu
faible, & revenu moyen faible, & revenu moyen élevé et a revenu &avé est respectivement de 4,2,
1.6, 7.5 et 7. Géographigueement parlant, en Afrique il existe seulement 0,34 lits pour

10 000 habitants (avec 73 % de ces lits en hdpital psychiatrique] et en Asie du Sud-Est, il existe
sevlement 0,33 lits pour 10 800 habitants (avec 83 % de ces lits disponibles en hipital
psychiatrigue).

Ressources communavtaires

Les ressources communautaires sont indispensables pour le traitement efficace des maladies
rentales. Ces ressources comprennent les organisations non gouvernementales (OMHG), Les
associations de corsormnmateurs et familiales, les systémes de traitement alternatif, traditisnnel et
indigene, les services sociaux et de réinsertion, ainsi que les réseaux informels mettant en contact
des familles, des amis et d'autres acteurs du mande social.

Dans emviron 88 & des pays, une OWG est présente et s'occupe de la sante mentale. Les activités les
plus cowrantes d'une OMG sent la sensibilisation, la promotion de la santé mentale, le dépistage et
la prévention des troubles psychiques, la réhabilitation et les services de soutien direct. Cependant,
dans la plupart des pays & revenu faible et moyen, les services fournis par les ONG sait loin d'8tre
camplets et ils ne BEndéficient qu'a une partie de la population. Les données du projet WHO-AIMS
demantrent que les associations de malades et de familles n'existent que dans 46 % des pays a
revenu faible, contre 88 ¥ des pays & revenu mayen et 100 % des pays a revenu élevé, Il en résulte
que les malades mentaux et leurs familles ne participent guee trés rarement a la prise de décision
quant au choix de traitement, ce qui est d ailleurs vrai dans tous les pays mais plus
particuligrement dans les pays a revenu faible.

Ressources humaines

Les professionnels de la santé jouent un rdle essentiel dans la prestation de sains de santé mentale.
s sant aussi sellicités pour donner leurs avis sur les pelitiques & mettre en aeuvre, L"administration
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et la formation professionnelle. A I"heure actuelle, il existe non seulement wne pénurie de main
d*ceuvre gualifiee dans le domaine de la santé mentale a I'échelle mondiale mais elle varie d'un
pays & "autre. Les pays & revenu faible dénombrent en mayenne 0,05 psychiatres et 0,14 infirmiers
psychiatriques pour 100 000 habitants. La figure 2 illustre la forte indgalité qui persiste dans le
mande en termes de répartition des ressources humaines qualifidées capables de s'eccuper des
maladies mentales. Le probléme s'est accentué avec la migration de masse, la fameuse fulte des
cerveaux, des professionnels de la santé mentale des pays a revenu faible et moyen vers las pays 4
revenu £lave.

La maniére la plus appropriée d'étendre les services de santé mentale a toute la population est
d*intégrer les traitements des maladies mentales aux soins de santé primaires. Cependant,
sevlement 111 pays du monde {soit 5% & des pays du globe) disposent des infrastructures
necessaires a la formation aux soins de santé mentale des prestataires de services de soins
primaires. En outre, dans ces pays, les dispositifs de ce genre sont Loin d'étre adaptés.

Ressources financiéres

Enviran 30 & des pays du monde n'ont pas de budget specifiguement dédié a la santé mentale. Sur
les 101 pays dotés d'un budget santsé, 25 % allouent moins d*un pour cent de ce dernier a la santé
mentale. 51 la plupart des pays n'assignent i la santé mentale gu'une prapartion trés réduite de
lewr budget santé, cette proporticn s'en trouve encore plus reduite dans les pays a faible produit
national brut (figure 3).

Afin de faire béneficier des avantages ceux et celles qui en ont le plus besoin, et pouwr eviter 3 des
personnes déja dans une situation précaire d'effectuer des dépenses qui pourraient les ruiner, il
convient de mettre en place des systémes de préfinancement des soins, tels gu'un systéme de
sécurité sociale et des aldes fiscales. Flus d'un tiers des pays 4 faible revanu exigent un paisment
au comptant et de source privée pour assurer les revenus des services de santé mentale. Ce n'est le
cas que de 3% des pays a revenu &levé. La dépense est onéreuse pour celui ou celle qui doit payer
de sa poche le traitement d*une maladie mentale. Selon les données du projet WHO-AIMS, les
médicaments antipsychotiques représentent un calt mayen éguivalent & 7.5 % du salaire minimal
journalier dans les pays a revenu faible, alors que ce chiffre est de 3,5 % dans les pays a revenu
mayen et de 5,4 & dans les pays & revenu éleve.

Distribution inégale et utilisation inefficace des ressources

Hon seulement les resscwrces dediees a la santé mentale sont rares partout dans le monde mais
elles sant en autre inegalement distribuées selon les différentes régions du glebe. La distribution
inégale des ressowrces humaines entre les zones rurales et les zones urbaines en est la preuve et
dans tous les pays, les professionnels de la santé mentale se concentrant presque toujours dans les
zaones wbaines. Selon les donnees du projet WHO-AIMS, dans Les pays & revenu faible, le nombre de
psychiatres en activité par 100 (00 habitants est, dans la plus grande ville du pays, genéralement
cing fois plus important que dans les zones rurales de ce méme pays. L'une des raisons de cette
inégalite réside dans le fait que les hbpitaux psychiatriques sant souvent situés dans wne grands
ville ou & proximite de celle-ci, et aussi ces hdpitaux nécassitent un apport considérable en
ressources hurmaines. Dans les pays & faible revenu, 36 % des professionnels de la santé mentale
travaillent dans un hépital psychiatrique alors que pour les pays a revenu moyennement faible et
les pays & revenu moyennement elevea, ce taux est respectivement de 51 % et de 38 &,

Les besoins en services de santé mentale se font encore plus sentir parmi les pauvres et les
indigents, les personnes les moains édeguées, les femmes, les jeunes, les habitants des
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communautés rurales at les populations indigénes. Et pourtant, ce sant précisément cas mémes
groupes qui ont un accés limité aux services appropries. Par exemple, le projet WHO-AIMS 2
rapporte gue les populations rurales de &4 % des pays du monde étaient sous-représentées parmi les
benéficiaires de services de consultation externe.

La stigmatisation et la discrimination sont des factewrs importants qui cawse un grand preéjudice au
recours aux services de santé mentale. Les obstacles au traitement se retrouvent dans toutes les
saciétés du monde et touchent d'awtant plus les personnes que les troubles de la santé mentale
dont elles souffrent sont graves (3.

Un autre obstacle a l'amélisration des services de santé mentale, en particulier dans les pays a
revenu faible et moyen, est utilisation inefficace des ressources comme par exemple,
l'investisserment de fonds importants dans des asiles d*internement qui se révélent inefficaces,
notarmment dans de nombreus pays a revenu moyen. Ces pays hésitent encore a remglacer ces
asiles par des services de proximité et par des séjours dans des hipitaux généraux, malgré
l'abondance des dennées démaontrant gue les hipitaux psychiatrigues sont inadéguats et que las
services communavtaires sont bien plus efficaces (4).

Conséguences

Le mangue de ressources, l'inégalité de leur disponibilité, et Uinefficacite des services de santé
rmentale ant powr conséquence un déficit thérapeutique (nombre de personnes malades ayant
besoin de sains et gui n*en regovent aucun). Un sondage effectud dans plusieurs pays par 1*0M5 a
révélé que beaucoup de cas jugés sérieuyx dans les pays développes (35 4 50 %) et dans les pays en
vote de développement (76 3 85 %) n"avalent béneficié d’aucun traitement au cours des douze
derniers mais (5). Les publications mondiales ont awssi révéle un déficit thérapeutique de 32 & powr
la schizophrénie, de 5& % pour la dépression et de T8 % pour les troubles dus & Lalcoolisme (&),
Méme parmd Les malades gui recoivent un traitement, la proportion de ceux traités humainemant et
efficacement reste encore trop faible.

Un appel & "action

Un grand nambre d'activités récentes ant &té entreprises pour placer la santé mentale au coeur des
priorités de santé publique. En woici certaines des plus importantes : le rapport sur la santé dans le
mande de 2001 (71, Vappel 2 I'action des ministres de la Santé (8], wne résolution forte adoptée par
l'assembléa de L'OMS (%) et par les ministres de la Santé eurppéens (10). Les articles Le Lancet sur
la santé mentale dans le monde publies récamment (11) traitent tout particuliérement des
proflématiques de la santé mentale dans les pays a revenu faible et maoyen. La publication de cette
série d'etwdes a culming avec un appel a 'action adressé a la communaute mondiale de la santé en
faveur d'une augrmentation des services de santé mentale dans tows les pays du monde.,

La santé mentale est aujourd hui un chagitre important de la santé publique mondiale, mais il reste
encore beaucoup a faire. De ples amples efforts sont nécessaires pour charger les politiques, Les
pratigues et les systames de prestation de services. |l existe un écart impaortant antre Les
traitements nécessaires et les traitements disponibles, ce qui ne centribue aucunement a alléger le
fardeau des maladies mentales dans le monde. C'est dans le but précis de reduire le deficit
thérapeutique en santé mentale que I'0M5 a développé le programme d°action mondial mhGaP.
L'ebjectif principal de ce programme est de renforcer " engagement de tous les intervenants de L3
sante mentale afin 4'augmenter la part des ressources humaines et financiéres allouées au
traiterment des troubles mentaus, neurclogiques et dus a la consommation de substances toxigues.
L'objectif est également d*élargir la portée des intersentions, surtout dans les pays a revenu faible
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et moyen ol ces maladies sévissent encare plus. Ce programme de I°0MS mérite sans aucun doute
le titre suivant : « L'ougmentation et [“élargissement des services pour les troubles mentaws,
neurcloglgues of dus & la consammation de substances toxiques « |[12]. Certaines des stratégies et
des actions 3 adopter pour la mise en aeuvre de ce programme par tows les pays du mande sont
deécrites ci-dessous.

Stratégies du programme mhGaP

Le programme mhGAP repose sur les meilleures données scientifiqgues et épidémiologiques
dispanibles a ce jour permettant de connaitre les prionités. Il offre un maodéle de prestation de
soins intégre, présente toute une gamme d'interventions variees et tient compte des obstacles
présents at futwrs risquant d'entraver |'awamentation des services.

Une maladie devient une priorité a partir du moment ad elle est lourde de conséquences en termes
de martalité, de morbidité et dirvalidite, sitdt qu'elle swcite de fortes dépenses au s"accompagne
de violations des droits de *hamme. Les maladies MHS (treubles psychiques, neurclogigues et dus a
la consommation de substances toxigues) prioritaires sont la dépression, la schizophrénie et autres
psychoses, le suicide, "épilepsie, la démence, les troubles dus & 'usage de substances illicites et
de 'alcool, et les troubles mentauy chez les enfants.

Le programme mhGAP fournit des informations sur les types d'interventions necessaires pour
prévenir et gérer les maladies prioritaires et il s"appuie sur des preuves de Uefficacité et de la
faisabilité d'une augmentation de ces interventions. Le pregramme propose un modéle

d“intervention, pouvant &tre par la suite adapté a chagque pays ou région en fonction du contexte
Local.

il est également nécessaire de tenir compte des obstacles susceptibles de freiner la mise en ceuvra
a grande échelle de ces interventions et d'envisager toutes les options disponibles pour y faire face.
Une connaissance approfoendie des contraintes et de leur degreé d'impact possible sur un systéme de
sante particulier dans un pays donné est également essentielle. be plus, ces contraintes peuvent
entrer en jeu a différents niveaux tels les foyers individuels ou communautaires, la prestation des
services ou de la politique sectoriella, les politiques touchant divers sectewrs & La fods,
'ervirennement et le contexta,

Le rmhGAF cormme cadre des actiens & mener au niveau des pays

Le programme mhGAP permet un elargissement et wn accraissement des interventions pour traiter
les troubles des maladies MHS, touk en prenant en compte les contraintes spécifiques de chagus
pays. La reussite de la mise en ceuvre du programme requiert en premier lieu un engagement
politique des plus fermes pris au niveau le plus élevé. L'une des actions & envisager pour assurer cet
engagemant cansiste & réunir autowr d'un projet commun tous les intervenants clés dotés d'une
expertise multidisciplinaire et qui powrraient guider le projet. L'analyse de situations peut aussi
aider & rmiews comprendre les besains relatifs aux maladies MHS et identifier les soins les plus
pertinents, pouvant permettre d'agencer et de donner la priorité de maniére efficace aux
interventions selon plusiewrs phasas distinctas afin de renforcer leur mise en eeuvre. Un autre
domaine gui peut se révéler important pour le traitement des maladies MHS est le développement
de politiques et dwn cadre législatif afin de promouwvoir les dredts humains des persannes sauffrant
de maladies mentales.

L'étape suivante réside dans la prise de décision sur la meillewre maniére de mettre en place les
interventions pronées. Ces interventions portent sur différents niveaus, il s*agit donc d*asswrer la
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couverture la plus étendue possible ainsi que la qualité des seins dispensés. Des ressources
humaines adequates sont nécessaires pour assurer la livraison efficace des interventions. L objectif
majewr est d'identifier le personnel gualifié responsable du bon dérculement des intersentions a
tous les niveaws. Dans beaucoup de pays, en particulier ceux a revenu faible et moyen, il n'exista
pas de ressources financiéres adéquates ou suffisantes dédiées au traitement des maladies MNS.
Plusieurs moyens peuvent dtre employes pour mobiliser les ressources nacessaires, tels

l'augrnentation de la proportion des fonds allowss & des conditions dans les budgets nationaux de
santé, la reattribution de fonds nermalerment destineés 3 d*autres activités, ainsi que le financement

extarne [par exemple des financements provenant de sources comme les agences d'aide au
developpement, bilatérales ou multilatérales ou les fondations).

La simple phrase suivante : « ce qui peut Etre mesuré, peut &tre fait = résume bien l'importance
qu“il faut accorder au suivwi et A L"évaluation des programmes adaptés a partir du modéle du
programme mhGAF, La sélection des données d'entrée, Les procédés, les résultats, les indicateurs
d'impact, Midentification des autils et les méthodes d'évaluation doivent donc tows faire partie du
processus.

En marche wers |'avenir

L'aspect essentiel du programme mhGAP réside dans la création de partenariats productifs, dans le

renforcement des engagements pris au préalable avec des partenaires existants, dans le fait
dattirer de noweaus partenaires et de les motiver et dans |"accroissement des effarts et des
imwvestissements pour alléger le fardeau que représentent les maladies MNS. L'augmeantation et
L'elargissement du champ des services sant un processus a caractére social, politique et
institutionnel gui impligue divers collaborateurs, groupes d'intérét at organisations. La
responsabilité en ce gui concerne la réussite dans 'asgmentation de la gamme des services repose
canjointemeant sur les gouvernements, le personnel de sante, la societé civile, les communautas
diverses et les familles, avec le soutien de la communaute internationale. Nous dewvons plus que
jamais nous engager avec tous nos partenaires pour répondre a ce bescin de santé public. Le
mament d'agir est arrive !

« ASSURER UNE PRISE EN CHARGE COMPLETE - : LE ROLE DES
FAMILLES ET DES AIDANTS S'OCCUPANT DE PERSONMES SOUFFRANTS
DE MALADIES MENTALES

Les familles des personnes souffrant de maladies mentales graves et persistantes (telles que la
schizophrénie, les troubles schizo-affectifs et les troubles de la dépression majeurse) et qui doivent
gérer les soins et le soutien qutil faut prodiguer & ces derniers jousnt wn rile crucial. Pour tant,
elles mal reconnues et pau soutenues. Dans les pays ol des services de santé mentale appropriés ne
sont mi disponibles, ni accessibles, le role des aidants familiaue ou amis augmente considérablement
jusqu‘a devenir insuermontable. 51 la reconnaissance du role de ces persannes 5'est acorue aw Cowrs
des derniéres decennies dans de nombreux pays, cela n'a pas entraing pour autant la mise en place
de services de soutien et dassistance a l'aide de ressources gouvernementales, méme si dans
plusieurs pays s'effecbus un transition d*wne institutionnalisation & des seins de proximite.
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Dans sa présentation générale - La famille en tant gue partenaire de sains de santd mentale: guide

pratigue pour agpliquer le travail des familles =, publiee par |"association mandiale de la
schizophrénie et des maladies apparentées (WFSAD), Mane Froggatt &crit qu= avec ('introguction

des soins de proximité et la réduction du nombre de (its dans les hipitaux psychigtrigues af de
médecine générale, ([ ne fait aucun doute que lo responsehilité de la prise en charge repase
principelement sur les families et le réseau social patients. Le fait que de nombreux professionnels
de [a santd mentale ont en conswltation des potients quil wont plus guwoun contact ou n'ont gue des
relations distantes gvec lewrs familles est probablement un indicateur des difficultds qu'ont ces
derniéras & maintenir unité familiale tout en apportant un sowtien conting d une persanne g
souffre de troubles ef n'est pas copable de e comporter comme par le passé. Les familles
s'efforcent d'assurer des soins 4 des personnes risguant |

= d'awglr des épisodes psychotigques aigus,

= de se désintéresser d'un grand nombre dactivités,

= d'8tre plongées dans [ewrs pensdes (o plupart du temps,

= de ne condribuer que rarement aux tiches ménagéres et a (o vie de famille,

= d'sprouver des difficultés cognitives donnant Hew & des oublis et des malentendus, une
frritabilité, de (@ frustration ef parfois de 'hastilité pure et simple.

Dans un premier temps, les familles sont complétement désemparées face 4 Fampleur du rdle
quelles ont & remplir. Elles ont besoln d'une gide et de ressources professionnelies pour prodiguer
des soins et gérer la situation du patient, ainsi qu'un contact avec les arganisations dentraide.
Lorsque tout cela est possible, des échanges d'informations s'effectuent, ce qui enrichit
énormément les connaissances de [*égquipe climigue et contribue ou rétablissement du patient. =°

La mise en place de groupes de soutien aw farmdlles et aidants dans les collectivités locales
principalement dans les pays & revenu moyen et élevé au cours des vingt derniéras années, a eu des
effets extrémement positifs : ces groupes ont aidé les familles 4 faire face aux conséguences
souvent dévastatrices de la maladie mentale grave et persistante d'un membre de lewr famille.
L'émergence d organisations nationales d'aide aux familles et aux aidants, telles que [a Maticnal
Alliance an Mental Iliness (MAkD), Yoz Pro Salud Mental au Mexique, ABRATA aw Brésil, et Mental
llness Fellowship of Australia, de méme que les crganisations internationales comme WFSAD et
EUFAMI, ont permis aus familles et aux aidants de personnes souffrant de maladies mentales de
mieux se faire entendre. Bien gu'il reste encore beaucoup de chemin & parcounr au mauvement
mandial de la promotion de La santé mentale afin d*élargir le soutien accorde aux familles et aux
aidants et dynamiser les afforts de sensibilisation dans les pays a faible revenu, on constate tout de
méme une augmentation de la connaissance et de "attention accordée aux précccupations, défis et

1 Froggatl, D., Fadden, ., Jehnsen, D, L. Leggait, M., and Shankar, B., 2007, Families & Pariners in Manal
F_:ﬁ_l_l.lj_ﬂﬂm'l."l'-mld Fellowship for Schizaphrenia and Albed Disorders, Taranio, Canada.
thind, page 1,
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beswins des familles par les agences et professionnels des services de santé mentale, Lles politiques
gouvemamentales, les agences de financement ainsi gue le grand public.

Le professeur Morman Sartorius, dans |'avant-propos de = La famille en tant que partenaire de sons
de santé mentale « défend la nécessité d accroitre 'attention portée aus aidants farmiliau :

« La participation des familles dons la prise en charge des maladies mentales est essentielle au
succes de cette derndére. Eduguer [es familles sur la maledie mentale de lewr proche permet de
dirnwer considdrablement (e faux de rechute dans le cas de maladies mentales graves telles que
lg schizophréme. Cela contribue dgalement 4 réduire lanuiétd qu'dprowvent les familles des
personnes souffrant de maladies mentales et les encourage @ persévdrer dans lewrs efforts de soins
dune personne maelade. D'autre part, {'ddwcation permet sux familles de collaborer ensemble pour
lg prise en charge des personnes souffrant de maladies mentales, tout en assumant lewrs aubres
riles fondomentows, de transmission de leur culture et de contribution & lo crodssance et 4 la
stabdlite des collectivités. L'eéducation et la psycho-dauwcation des families ainsi que (ewr entiére
participation aux sains permettent de diminuer les risques de rechute et de roccourcir la durée des
épisodes peychatigues.

En dépit du fait que ces donndes sofent scientifiquement prouvdes, les organisations de familles de
persannes souffrant de maladies mentales restent peu nombreuses et ne béndficient que de trés
peu, voire d'auceme aide de e part des gowvernements. I est d'sutant plus déconcertant de
constaber que les organisations de familles, ainsi que (es familles elles-mémes, ne recoivent
géndralement aacun sowtien de la part des systémes de santé mentale ni des professionnels de la
santté mentale. =

La serle d"articles LE LAMCET sur la santé mentale dans le mende, publiés en septembre 2007,
souligne Mimpartance d'accentuer la sensibilization citoyenne qui a pour réle d'améliorer et
d'élargir les services, notant qu'- Il est nécessaire de redynamiser la mobdlisation et la
reconngissance des ressources non officielles présentes dans les collectivités locales, y compris (&3
membres des collectivités ne possédant pas de formation professionnelle reconnue, les personnes
ayant des troubles mentaux elles-mémes ainsi que leurs familles, de maniére d ce qu'eiles
prennent part awx actions de sensibilisation et & la prestation de services. 51 'on weut accomplir
des progrés dans le domaine de “gccés aux soins de santé mentale, et ce au bénéfice de toute la
population, il est nécessalre d'attirer plus 'attention sur les politigues et les dirigeants, et
d'emcourager un plus haut degré de planification, de sensibilisation et de participation. «*

= ASSURER UME PRISE EM CHARGE COMPLETE ~ : un outil de sensibilisation pour les familles et les
aidants

! Sartorius, MD, PhD, Marman, dans Favant-propos de Families as aniad Haalh Cara; 8 ]
lar Implermes mting Family Wark, 2007, Warld Felowship for Sehizophrania, page = [La amils an lant gus
Partanaira dia s0ins fa santé mentale ; un guide pratique pour matire an ceuvra la traval des familles )

THE LAMCET Series on Global Menlal Heallh, seplembre 2007, hillpihel ancsl com (cilation du résumé des
Six anlicles contenws dans la séne, prépard par Nnstilule of Payehialry, King's College, Londres,

21



En 2006, la Fédération mondiale pour la santé mentale, en collaboration avec EL Lilly and

Company, a mena une enguéte internationale intitulée - Keeping Care Complete = [Assurer une
prise en charge complate) sur 982 aidants qui s'ecoupent de praches attaints de schizophrénie,
troubles bipolaires et troubles schizo-affectifs, dans le but de mieux comprendre les expériences
des familles, lewrs préoccupations et les défis auzquelles elles sant confrontées, at afin de mieux
identifier les alémeants de sensibilisation susceptibles de répondre A leurs préacoupations. Les
résultats de L"eanquéte révélent les conséguences catastrophiques des rechutes, définies comme
l'aggravation des symptdmes suite & un rétablissement manifeste, et met |'accent sur le souhait des
aidants familiaux & ce que les médecins portent une plus grande attention sur les soins a long terme
plutdt gu'au traitement des situations de crise.

Plus de 50 millions de personnes souffrent de maladies mentales graves dans le monde. 5 tous les
parents, fréres et seeurs, conjoints et enfants sent pris en comgte, on comprend miews la partée
des effets néfastes des maladies mentales graves. Cette enquéte montre gue de nombreux aidants
ont connu & la fods le chaos dune rechute et le soulagement wenant d'une stabilisation de l'atat de
lewr proche.

Keeping Care Complete a été mené par une société indépendante d'étwdes de marche gqui a
recueilli les doennées dans le cadre d'entretiens avec les aidants wivant en Australie, au Canada, en
Allemagne, en France, en Italie, en Espagne, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis.

Parmi les résultats de |'enguéte figurent les éléments suivants ;

= Les aidants dont un proche a fait wne rechute ont rapporté que ce dernier s'etait alors
retrouve dans lincapacité de travailler, quil a été hospitalisé, quil a fait une tentative de
suicide, au qu'il a été interné. De nombreux aidants ont ajouté que leuwr propre sante
mentale et physigue ainsi gue leur situation financiére se sont déteriorées suite a la
rechute.

= Meuf aidants sur dix déclarent que 'efficacité du traitement est leur pramiéra
préaccupation lorsquils considérant les différentes options proposées a leur proche et guun
méadicament efficace qui enraye les sympbimes de la maladie est nécessaire avant de
pouvair traiter le bien-Etre et la santé générale.

= La majorité des aidants scuhaitent que les médacins concentrent davantage leurs efforts sur
la stabilisation i long terme de la santé mentale de leur proche plutdt que de gérer les
situations de crise : 66 pour cent des aidants admettent &tre frustrés par la tendance gu'ont
les médecing a fixer des objectifs trés limités en termes d amélioration de la maladie de
Lewr proche sur le Long terme.

L'un des principaus objectifs du projet d'enquéte Keeping Core Complete consistait a recueillir les
données directement auprés des aidants farmiliaws: afin 4 utiliser ces informations dans Les
programimes de sensitvilisation du public et de soutenir les efforts de défense des droits, en
travaillant awec les décideurs politigues pour qu'ils accordent une priorité a la recannaissance et au
soutien du rile des familles et des individus vivant avec des patients.
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Les résultats de L"enquéte peuvent 8tre utilisés pour encourager la création de messages de
sensibilisation, tels que :

= Pour permettre aus familles de soutenir les persannes souffrant de maladies mentales graves
et les aider a devenir des citoywens actifs, il faut leur accorder une aide plus importante et
lewr donner une chance de se faire entendre.

= Une metlleure prise de conscience de la nécessité d'accader aux services psychiatrigues, aus
madicaments et aux programmes de bien-&tre de la part des lagislateurs, des prafessionnels
de la santé et du grand public permettra d alléger le fardeau que représentent ces maladies
falsant des ravages au sein des familles.

Keeping Care Complete est un outil important pour atteindre ces objectifs car il apporte :

aux professionnels de la santé mentale, aux décideurs politiques et au grand public un
eclairage précts sur la situation des aidants, leurs efforts, leurs espoirs et leurs besoins.,

aux associations de sensibilisation des informations détaillées sur la maniére de soutenir les
aidants et sur le maoyen de lutter pour obtenir une amalioration des services et de 'accés
AU 5oins.

L'enquéte dans san intégralité est disponible sur le site Web www, wimh.com qui contient
egalement des aide-mémaires sur la schizophrénie, les troubles schizo-affectifs et bipolaires, et des
inforrmations sur ke point de vue des aidants. Pour obtenir un kit d“informations imprimé du WFMH
cantenant les résumés des résultats de lenquéte par pays participant, contactez info@wimb. com.
Le site ‘Web WFMH renferme egalement une présentation PowerPaint gui peut étre personnalisee et
utilisée par les organisations de familles et de soignants dans le cadre de leurs programmes de
premmotion et dactions de sensibilisation.

Le WFMH souhaite féliciter |'association mondiale de la schizephrénie et des maladies apparentées
{WF5AD} d'avoir elabore et publie La famille en tant que partenaire de soins de sante mentale : un

guide pratigue pour mettre en ceuvre e travail da la famille et recommande "ouvrage & toute
organisation voulant ceuvrer avec les familles dont les proches souffrent de maladies mentales, cu

qui contribue & ces activités. Pour savoir comment cammander cette publication, rendez-wous sur le

site Web de WF3AD a ["adresse :© http:/ fwww world-schizophrenia.crg/publications/ index. hitmil.
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