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Programme de la session

Présentation de l'intervention du Consortium

Parcours de soins des patients souffrant de troubles de santé
mentale

Barrieres et facteurs facilitant I'acces aux soins de santé
mentale

Role des ASC (Agents de Santé Communautaire) dans l'offre de
soins en SM (santé mentale)

Discussions



La santé mentale au Burundi

Epilepsie

Dépression

Psychoses

Conduites auto-agressives/suicidaires

De quelles pathologies parle-t-on?

Troubles psychiques post-traumatiques

Troubles liés a l'utilisation des substances psychoactives
Troubles mentaux du comportement de I'enfant et adolescents
Urgences psychiatriques (agitations et confusion mentale)

 Ampleur (sTeeBu-suIsSE 2019,

2 843 ménages 58 structures de soins)

64,5% mal étre psychologique
8,9% troubles anxieux

4,6% troubles dépressifs

4 3% idée suicidaire

=> Acces limité aux soins,
disponibles quasi exclusivement
dans les hopitaux spécialisés

=> Insuffisance de personnel
qualifié en santé mentale



Intervention du consortium:
Intégration de la santé mentale

* Depuis 2019, sous l'impulsion d’un financement UE,
début d’intégration des services de SM dans |'offre

de soins existante:
e Centres de Santé (CDS)
e Hopitaux de District (HD) et communaux (HC)
e Centres spécialisés (Centres Neuro-Psychiatriques=CNP)
* + Niveau communautaire (détection précoce...)

 Stratégie: en I'absence de personnel spécialisé (psychiatres...), apporter les
compétences minimales a des prestataires généralistes (infirmiers,

médecins...)
* Interventions dans 14 provinces / 18 => 4 provinces visées par le

consortium MEMISA <
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Logique d’intervention :
Intégration des soins de santé mentale

Problémes

- Prise en charge
SM centralisée
dans centres
spécialisés

- Colts
importants
(déplacements...)
- Difficulté du
suivi des patients
chroniques, y
compris
médicament

- Stigmatisation




Postula Avant |'Intervention (non épileptiques)
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Maisons prieres

Acces et suivi difficile pour
les patients




Logique d’intervention :

Intégration des soins de santé mentale

- Prise en charge
SM centralisée
dans centres
spécialisés

- Rédaction directives
nationales pour intégration

Rt
(d pc: ants ts...) - Formations prestataires
eplacements... CDS & HD & HC

- Difficulté du .
- Formation agents

suivi des Pa )

i commuhnautaires &
chroniques, y : .

) anhimateurs sociaux
compris

médicament
- Stigmatisation

Formations

Prestataires : accueil, diagnostic, prise en charge y

compris psychologique, référence et contre-

référence
Relais communautaires identification précoce,

référence vers structures de soins, inclusion sociale

(lutte contre stigmatisation et discrimination), suivi

observance traitement a domicile, counseling et

accompagnement psycho-social



Logique d’intervention :
Intégration des soins de santé mentale

- Prise en charge

SM centralisée - Rédaction directives

dans hopitaux nationales pour intégration
spécialisés SM

- Colts - Formations prestataires
importants CDS & HD & HC
(déplacements...) - Formation agents

- Difficulté du communautaires &

suivi des Pa animateurs sociaux
chroniques, y - Disponibilité psychotropes
compris - Sensibilisation
médicament communautaire (théatre,

- Stigmatisation jeux concours...)




Logique d’intervention :
Intégration des soins de santé mentale

- Prise en charge
SM centralisée
hopitaux
spécialisés

- Colts
importants
(déplacements...)
- Difficulté du
suivi des Patients
chroniques, y
compris
médicament

- Stigmatisation

- Rédaction directives
nationales pour intégration
SM

- Formations prestataires
CDS & HD & HC

- Formation agents
communautaires &
animateurs sociaux

- Disponibilité psychotropes
- Sensibilisation
communautaire (théatre,
jeux concours...)

- Prestataires aptes a une
prise en charge adaptée
des cas SM

- Références nécessaires
uniguement

- C/référence vers CDS et
communauté pour suivi Pa
chronique

- Amélioration suivi
traitement

- Communauté
sensibilisée: diminution
stigma

- Pa SM bien accueillis et
informés

Résultats / impact

Amélioration de
I’état de santé des
Patients SM




Changements attendus Apres intervention

(non épileptiques)

Constat : apparition ’ Référence du Pa
PP Porte d’entrée SSS
troubles SM
Structures de
soins

Contre référence Pa

pour suivi chronique

n — CDS

B~ —

Guérisseurs
Maisons prieres

Acces facilité et suivi de
proximité possible
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