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Objectif

Analyser le parcours des patients SM avant la mise en place

de l’intervention (permettra une comparaison future)

Qu’est ce qui motive les patients à consulter en cas de problème de SM? Où

les patients se rendent-ils en 1er recours ? Comment s’organise leur parcours

de soins ?
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Méthodologie

• Etude quantitative - questionnaires administrés à des patients SM

• Districts sanitaires de Muyinga, Kiremba et Ngozi

• Echantillon : 169 patients ayant consultés un service de SM (HD de

Muyinga et Kiremba, Centre Neuropsychiatrique de Ngozi) durant la

période 01/01/2020 - 31/10/2021

• Intervention Consortium MEMISA pleinement fonctionnelle :

• Novembre 2021 : formations finalisées

• Août 2022 : médicaments disponibles
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Profils des patients

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Type de pathologie Nombre %

Epilepsie 89 52,4%

Psychose 50 29,4%

Schizophrénie 14 8,2%

Dépression 8 4,7%

Anxiété 6 3,5%

Troubles mentales et du comportement liés à l’alcool et aux autres SPA 3 1,8%
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Lieu de 1er recours

Lieu de 1er recours Effectif Pourcentage
HD 47 28%
Hôpital psychiatrique 38 22%
CDS 33 19%
Guérisseur traditionnel 19 11%
Maison de prière 13 8%
Leader religieux 5 3%
ASC 1 1%
Autre 13 8%

Circuit non 
conventionnel

169 Patients souffrant de 
maladie mentale
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Source de motivation 

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Source de motivation Effectif Pourcentage

Un proche 122 72%

Décision personnelle 34 20%

ASC 13 8%

Échec guérisseur/religion 7 4%

Sur conseils d’un religieux 6 4%

A pu trouver les moyens 5 3%
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Itinéraire des patients avant intervention

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Patients ayant immédiatement consulté une 
formation sanitaire : 69 

Patients avec diagnostic 
immédiatement posé: 48

100P

100P21P

0
,4

0
0

,6
9

Consultation non immédiate =  100P

Diagnostic non immédiatement posé =  21P
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Itinéraire des patients avant intervention

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Patients ayant immédiatement consulté une 
formation sanitaire : 69 

Patients avec diagnostic 
immédiatement posé: 48

Pa traités 
immédiat. 20
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Consultation non immédiate =  100P

Diagnostic non immédiatement posé =  21P

Traitement non immédiatement commencé =  28P

Raisons de non prise en charge médicamenteuse:
- Financière
- Disponibilité des médicaments
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Itinéraire des patients avant intervention

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Patients ayant immédiatement consulté une 
formation sanitaire : 69 

Patients avec diagnostic 
immédiatement posé: 48
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Consultation non immédiate =  100P

Diagnostic non immédiatement posé =  21P

Traitement non immédiatement commencé =  28P

Traitement interrompu =  5P

Patients n’ayant jamais interrompu le traitement

Pa traités 
immédiat. 20

Raisons de l’interruption du traitement: accessibilité
géographique et financière 9



Itinéraire des patients avant intervention

169 Patients souffrant de 
maladie mentale

Patients ayant immédiatement consulté une 
formation sanitaire : 69 

Patients avec diagnostic 
immédiatement posé: 48
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Consultation non immédiate =  100P

Diagnostic non immédiatement posé =  21P

Traitement non immédiatement commencé =  28P

Traitement interrompu =  5P

Patients n’ayant jamais interrompu le traitement

15 personnes ont eu un 

parcours idéal !!!!!!!!!!!!!!!!

Pa traités 
immédiat. 20
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Défis et perspectives  

• Défis dans le parcours de soins en santé mentale :

✓ Accessibilité géographique

✓ Suivi régulier

✓ Observance

✓ Disponibilité des médicaments

• L’intégration en 1ère ligne est une solution pour pallier à ces défis:

✓Achat de médicaments via stratégies de financement du système de santé (FBP)

✓ Prescription de génériques

✓ Fonds national pour les psychotropes

✓ Couverture sanitaire universelle

• Agents de santé Communautaire : sensibilisation pour réduire les recours au circuit non

conventionnel (FBP communautaire)
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