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PREFACE

Ce rapport refléte la situation de la santé mentale &n kbgploré grace aux résultats obtenus a 'NESM-OMS qui
est un outil d'évaluation développé par 'OMS pour évaluefolees et les faiblesses des systémes de santé
mentale. Les données ont été recueillies en 2011 pour la @ituhti systéme de santé mentale dans le pays
jusgu’a la fin de I'année de 2010. Cette évaluation a recouses technique de 'OPS/OMS en Haiti et du
bureau régional de santé mentale de 'OPS/OMS.

Les besoins de soins de santé mentale et psychosociaahieléjprésents avant 'année 2010, ont été décuplés
par les diverses catastrophes naturelles, les phasessuesdle violences et I'épidémie de choléra, a I'origine de
traumatismes et troubles psychologiques.

Dans le premier mois aprés le séisme du 12 janvier 2010, IstBtimide la Santé et les principaux acteurs de
santé mentale, dont I'Organisation Panaméricaine deéSdistutaient déja le futur modeéle de soins de santé
mentale en Haiti. Il était déja question de la nécesditégpulser des synergies qui permettent de construire un
systéme durable de santé mentale au-dela de la réponsgeade.

Malgré le déficit en ressources humaines, structureliédmancieres, le Ministére de la Santé Publiqgue dade
Population en étroite collaboration avec les principaux aeirsanté mentale et intervenants psychosociaux a

développé la conception de la politique nationale de sant@lmediun plan stratégique et I'intégration du volet
santé mentale dans le systéme de soins de santé.

Peter Jan Graaff

Représentant OPS/OMS Haiti
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RESUME EXECUTIF

La collecte des données sur le systeme de santé ment&laiti, a été réalisée grace a l'instrument
d’évaluation du systéme de santé mentale congu par I'OggamsMondiale de la Santé (IESM-OMS).
Cette activité vise a fournir les données de base permet@rdluer le systéme national de Santé
Mentale pour envisager son amélioration.

Cela permettra a Haiti de se doter d’'une ligne de bageupe planification des interventions en santé
mentale & partir des données claires et des besolss rée

Cela permettra a Haliti, a partir de données préciseslmsians concrets, de se doter de repéres pour
une planification future des interventions en santé nenta

Le présent rapport constitue un outil précieux pour medesedifférents progres enregistrés dans
'application et la mise en place des réformes légigs, la qualité des interventions et services offerts,
limplication des usagers, dieurs familles ainsi que des principaux acteurs dans la pramda
prévention, les soins, la réhabilitation sociale atréintégration communautaire. Les informations
condensées dans ce rapport concernent la période allgnejuécembre 2010 et n'incluent donc pas
les développements postérieurs a cette période.

Haiti n'a ni politique ni stratégie nationale de santéntale malgré les différentes sources de
traumatismes qu’a connu le pays depuis ces 10 dernieres dif@&®a,la situation socio économique et
politique, la violence, l'insécurité sociale, et récemirles phénomenes climatiques et I'épidémie de
choléra. Haiti ne dispose pas d'un service de santéateeintégré au sein du Ministere de la Santé
Publique et de la Population (MSPP). Le budget ne représentevijaie 1% du Budget global alloué a

la santé. La législation du domaine de la santé measalacunaire en ce sens que certains articles de
lois du code civil et pénal du pays ne parlent que globaledetd capacité et de la protection des
malades mentaux. De plus, le personnel de soins enifefésliit n'est pas suffisamment formé sur la
protection des droits des usagers des services de santdemees structures d’hospitalisation médico-
|égales sont inexistantes.

Au niveau national, il existe deux institutions publigues neurdpayriques, I'Hopital Défilée de
Beudet, et le Centre Hospitalier Universitaire de PsygaidMars & Kline (CHUP/MK). Les lits
d’hospitalisation sont au nombre de 180 au total sur une gtigulestimée a 9.446.000 habitants
(2006}, soit prés de 1.9 lits pour 100.000 habitants.

Des structures de praticiens traditionnels prodiguent leuirss sb une quantité importante de la
population. Il n’existe aucune donnée de surveillance et der@@hépidémiologique en santé mentale.
Le Ministere de la Santé Publique n'a pas doté de systdenesllectes d’informations les différents

intervenants pour compiler certaines données imp@daldns ce secteur.

Les médecins des structures de soins de base sontéaitofgescrire les psychotropes. lls ne disposent
cependant d’aucun protocole de soins et d’évaluation de l& saentale. Le pays possede des
ressources humaines trés limitées avec peu de formediotinue ou de recyclage. La proportion

! Source: Estimations de I'THSI pour 2006
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ramenée al00.000 habitants est de 0,28 pour les médecins psychiatres, 0,14epomédecins
généralistes, 0,38 pour les infirmiéres, 2 pour les psyghetet 0,86 pour les travailleurs sociaux. Les
activités de promotion et d'éducation du public dans le domain&a danté mentale ne sont pas
coordonnées par les services du ministére. La collaborahtre les services de la santé mentale et les
autres services est réduite a I'exception de certainsidesneomme le programme de santé de base, la
lutte contre le VIH/Sida et la protection de I'enfance.

Les recommandations portent sur I'importance de I'éktimn d’'une politique nationale et d’'un plan
stratégique de santé mentale prenant en compte la f@gisla structuration, la sensibilisation et la
formation des prestataires de service et de la populatimlea@omaine de la santé mentale.

Une structure de santé mentale devra étre mise engulasin du ministére de la santé publique et de la
population (MSPP). Son mandat sera d’intégrer la saptéale dans les soins primaires, d’assurer le
suivi et de coordonner les différentes activités afféa® Pour ce faire, certaines démarches seront
entreprises, comme I'élaboration d’outils tels qu’'un @cote de prise en charge, un guide de contrdle et
d’évaluation des services, de plans de formation du persoaitleint a la décentralisation des soins
dans les différentes institutions hospitalieres au nidesul0 départements. Le personnel devra assurer
une prise en charge immédiate des usagers. |l sera r@pastides centres de soins communautaires,
d'agents de santé, dassociations d’'usagers et de familles de malades et dés ditiospitalisation
psychiatrique.

La mise en place d'unités de recherches en parterareét I'université devra étre réalisée. Des
recherches devront étres entreprises notamment ude épidémiologique nous permettant de disposer
de données fiables relatives a la santé mentale. Degaiithis suivront dans le souci de mettre en
évidence la relation entre santé, santé mentale etaggement.

12



INTRODUCTION

Haiti est situé au sein dwontinent américain, dans la mer des Caraibes, a erfBé®kilométres de la
Floride. Elle occupe un tiers de I'lle connue sous le noHisganiola, la République dominicaine
occupant les deux autres tiers. Haiti a été la premégngblique noire, le premier pays ou les esclaves
ont lutté contre leurs maitres coloniaux et la prem#&rééclarer son indépendance en 1804. Cette
victoire continue d’étre source d’espoir, de fierté, dmmagement et de motivation pour les Haitiens et
d’autres.

La population d’'Haiti s’estime & plus de neuf millions dients sur une superficie de 27.750%km
laguelle population se développe a un rythme de 2,2 % pand20d3, prés de 60 % de la population
vivait dans les zones rurafeda population du pays est jeune, environ 50% des habitamtsigés de
moins de 20 ans et 36,5% ont moins de 15.dfsviron 51 % de la population sont célibataires et 44 %
des ;abitants sont mariés ou vivent en union libre. L’'eapérde vie a la naissance est de (h/f années)
59/63.

Selon l'indice de développement humain, Haiti se claSdesur 177 pays. |l s’agit du plus bas niveau
de I'némisphére occidental. En 2008, le PIB par habitaté a&stimé a 717 P{vision Statistique des
Nations Unies 2009). L’inégalité des revenus est extrémement élevée.eemple, en 2001, le
coefficient de Gini (mesure de l'inégalité des revenus) é¢a0,66, I'un des plus élevés au monde. Pres
de la moitié de la population vit dans une extréme pagiviat taux de chémage est également tres
élevé, atteignant 49 % dans les zones métropolitaines, @ans les zones semi-urbaines, alors qu’il se
chiffre a 36 % dans les zones rurales. La population rurglendéde I'agriculture et de la production
agricole. Le revenu national brut par habitant est @&0L($ internationaux PPA).

La plupart des maisons n'ont pas I'eau couradtelogement sur cing a accés a un fournisseur d’eau
courante mais les différenciations sont importangésnsle milieu de résidence, le type de logement, le
niveau de revenu. Ainsi, un tiers des logements de I'Airgdyélitaine de Port-au-Prince, environ 42%
des maisons ordinaires avec étage(s) et 34,2% des logetherdsrnier quintile ont accés a un
fournisseur d'eau courantd.es résidents des zones rurales n'ont généralementagass aux
installations et aux services de base. Seulement 10 % pigpidation rurale a acces a I'électricité,
comparativement a environ 91 % dans les zones mét@pekt (Verner et Edset, 2007).

La religion joue un réle crucial dans toutes les sphdeefa vie haitienne, y compris la politique, la
morale et la santé (Corten, 2000 ; Hurbon, 2004). Haittasactérise par la diversité religieuse,
notamment : le catholicisme, le vaudou (qui combine laslittons d’Afrique de I'Ouest et du
catholicisme), ainsi que diverses traditions protessamtes confessions religieuses ont évolué en Haiti,
interagissant les unes avec les autres et partagesndl@®ents symboliques clés (Brodwin, 1992,
1996). Le vaudou est trés répandu en Haiti et il est pratiqué pajorité, y compris chez les Haitiens
qui se considerent catholiques et, dans une moindre mefiez les protestants (Métraux, 1958). Le
nom « vaudou » vient du métn qui signifie esprit. Le Code Noir édicté par Louis XIV &85 rend
obligatoire la conversion des esclaves au catholicismeés Ren effort pour cacher les pratiques

2 Source : Carribbean Country Management, 2006
Source Institut Haitien de Statistique et d'informatig&mquéte sur les conditions de vie en Haiti (IHSI/ECVH 2001)
Source : Estimations selon IHSI, 2006
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religieuses interdites, les esclaves ont identifié sledivinités africaines aux saints de [I'Eglise
catholique. Les esclaves pouvaient alors faire croitmne stricte adhésion au catholicisme tout en
conservant des aspects de leur religion ouest africegngui s’est concrétisé dans le vaudou (Hurbon,
2008). Les pratigues religieuses en Haiti aident les persarfa@e face aux problémes psychologiques
et émotionnels, et constituent un systéme paralléle desgné

Le créole et le francais sont les langues officiellBidaiti. Sterlin (2006) oppose la vision «
anthropocentrique » du monde occidental sur la santé, ladimaet les soins, ou la personne est
considérée comme le centre de l'univers, a la visionsmocentrique » en Haiti, ou la personne fait
partie d’'un vaste univers comprenant les esprits, lestaas et le monde naturel qui doivent tous étre en
harmonie pour assurer une bonne santé.

En Haiti, le domaine de la santé mentale est encesepeu développé. En dépit de maintes initiatives
dans les années 40 et 60 des Dr Louis Price Mars, Dr PhMpge! et Dr Legrand Bijoux pour la
mise sur pied d’'un service de santé mentale au sein dstBfimide la santé publique et de la population,
le pays ne s’est toujours pas doté de politique nationdl matiere et ne dispose d’aucun systéme de
surveillance et de recherche épidémiologique dans le dend® la santé mentale. Aussi des données
fiables sur la prévalence des problemes de santé mentdkitene sont pas disponibles. La répartition
des diagnostics observés dans un hdépital psychiatriqé$é aestimée de la maniére suivante :
schizophrénie (50 %), trouble bipolaire avec manies (30 %gsapsychoses (15 %) et épilepsie (5 %).
Ces chiffres ne difféerent guére de ceux des populationdeslaospitalisées dans d’autres pays et ne
donnent aucune idée de la prévalence réelle de ces trdablesa communauté.

Il existe actuellement deux institutions publiques de servieesopsychiatriques a I'échelle nationale.
L’hépital Défilée de Beudet a 22km de Port au Prince damsria de la Croix des Bouquets et le Centre
hospitalier universitaire de psychiatrie Mars et Klin®at au Prince. Les capacités d’accueil de ces
institutions sont respectivement de 120 et 60 lits et paatchangé durant les cing derniéres années.

Suite au séisme du 12 janvier 2010 qui a causé d'importants dégéatta capitale haitienne Port-au-
Prince et ses environs, les activités d'assistance pychtes et de santé mentale ont été presque
exclusivement réalisées par les organismes humanitairegouvernementaux et par 'effectif réduit de
professionnels existant dans le pays. Une politique et wg@e nationale de santé mentale sont en
cours d'élaboration avec I'implication de tous les pai@s clés intervenant dans le domaine de la
santé mentale. Le pays dispose d’'un plan de contingesadile en cas de catastrophe naturelle élaboré
par la direction de protection civile (DPC) relevant dunistere de lintérieur et de la collectivité
territoriale (MICT).

Sur le plan législatif, force est de constater queydtesne législatif haitien est lacunaire en matitre
santé mentale. Certains codes et lois parlent vaguetadatprotection des usagers souffrant de troubles
mentaux.

Les infrastructures de base adaptées a la santé mentateressources humaines qualifiées manquent
dans le pays. Cette situation est d’autant plus grave @aeptu d'étudiants en médecine générale
choisissent de se spécialiser dans le domaine de larsantéle. Le systeme éducatif haitien offre 3%
d’heures de formation en santé mentale aux étudiantsédecine générale et 6% a ceux des sciences
infirmiéres.
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L'INSTRUMENT D'EVALUATION DU SYSTEME DE SANTE MENTA LE
(WHO-AIMS)

L’instrument d’évaluation du systeme de santé mentaigcpar I'Organisation Mondiale de la Santé
(IESM-OMS) a pour objectif de compiler les données d& lpermettant d’évaluer le systeme national
de Santé Mentale pour envisager son amélioration. Cetinmsnt évaludes composantes clés du
systéme de santé mentale d’'un pays et identifie sessfet ses faiblesses.

L'IESM-OMS se structure en six (6) domaines (couvraat18 recommandations du Rapport sur la
santé dans le monde (2001) a travers 28 thématiques et 155. it€es 6 domaines sont
interdépendants, ils sont liés conceptuellement ethegaachent quelque peu. L'évaluation des 6
domaines facilite 'obtention d’une image relativememmpléte du systéme de santé mentale.

Fondamentalement, 'ITESM-OMS est prévu pour évaluenjstemes de santé mentale des pays a bas et
moyen revenus. Il peut étre utilisé pour un pays entigrpour une région/état/province au sein d’un
grand pays, tel que l'Inde, le Brésil ou la Chine. De plugldpart des items de l'instrument sont
pertinents et applicables aussi barx zones les plus pauvres des pays quames a revenu élevé.

La mise en ceuvre de 'NESM-OMS peut susciter une priseodsc@nce et faciliter I'amélioration des
services de santé mentale. Suite a cette évalu@®pays sont en mesure de développer des plans de
santé mentale basés sur des états des lieux et deif®bjaas. Les pays arrivent également a gérer le
changement, en mettant en ceuvre des réformes politepuésiirnissant des services communautaires /
intégrés dans la cité et en impliquant les usagers, Hatiefa et les autres partenaires dans les domaines
de la promotion, dda prévention, des soins et de la rééducation. GrackE@M-OMS, les pays
parviennent a une image plus claire et plus compléteritespales faiblesses de leur systéme de santé
mentale, et cette connaissance devrait faciliter, argnps, des améliorations.

L'IESM-OMS est I'un des documents techniques essenméeismment développé par 'OMS dans le
champ des systemes de santé mentale. Le plus incoabteirde ces documents est le Guide des
Politiques et des Services en santé mentiaio: {/www.who.int/mental_health/policy/eh /

Informations et critiques concernant 'NESM-OMS peuvémie adressées a Shekhar Saxena, Evidence
and Research Team, Département Santé Mentale et ABuSutestances, Organisation de la Santé
Mondiale, Genevesgxenas@who.iht
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DOMAINE 1: POLITIQUE ET CADRE LEGISLATIF

Le domaine relatif a la politique et au cadre législatifneatiere de santé mentale est subdivisé en 5
principaux thémes suivants :

la politique de santé mentale

le programme de santé mentale

la législation en santé mentale

le respect des droits de 'lhomme

le financement des services de santé mentale

Politique de santé mentale

En Haiti, il n’existe pas encore de politique de santé&ate2n Une tentative d’'un plan d’organisation de
la santé mentale a été faite par le neuropsychiatreaheégBijoux (1975). Un groupe constitué de
professionnels locaux et de plusieurs membres d’organisatiengenant dans le domaine de la santé a
été mis sur pied suite au séisme du 12 janvier 2010. Ce grawvpdlér actuellement a I'élaboration
d’une politiqgue nationale de santé mentale. Notons que qangagisations intervenant dans le domaine
y participent activement.

Pour la fourniture en médicaments, une liste est erepli@gaboration et devrait bient6t étre validée.

Programme de santé mentale

Il n'existe pas de programme de santé mentale en Haittefait, aucune stratégie n'a été élaborée en
vue de promouvoir le secteur de la santé mentale. Getédien est déplorable dans la mesure ou les
différentes crises sociopolitiques ainsi que les cafaisé® naturelles, tout comme la récente épidémie
de choléra, qui ont sévi dans le pays depuis ces vingt derra@rgées ont occasionné des deuils
multiples, des pertes de biens et des déplacements aw rdeeda population. Aucun plan de
contingences n'a été spécifiguement élaboré par le M®RPprévenir d’éventuelles conséquences en
santé mentale.

La santé mentale, telle qu’elle est définie par la psymdiat la psychologie occidentales n’a pas été une
priorité pour le gouvernement. En I'absence d’'une politigusadié mentale, il n'y a pas eu de réelle
planification des services. Le systéme de santé mertaipte trés peu de professionnels. Un rapport de
TOPS/OMS de 2003 recensait dix psychiatres et neufniéirs psychiatriques travaillant dans le
secteur public et privé. En outre, ces professionnelsillemtapour la plupart & Port-au-Prince ou les
Haitiens doivent se rendre pour recevoir des servicesrdé santale. Il y a un Centre hospitalier
psychiatrique a Port-au-Prince, et un hdpital a 22km deafistate Port au Prince dans un état de
délabrement avancé méme avant le séisme de 2010. lipaly de disponibilité de traitements de suivi
communautaire. Dans le deuxiéme plus grand hépital pdblipays, 'H6pital Universitaire Justinien
de la ville de Cap-Haitien (HUJ), les services psychjags se limitent a la visite mensuelle d’un
psychiatre de Port-au-Prince.
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Pres de la moitié de la population d’Haiti n'a pas aeues services de santé formelSatibbean
Country Management Uni2006). Seuls 30 % des établissements de soins de sanfgublics et la
plupart d’entre eux se trouvent dans les zones urbaines. IBs zones rurales, 70 % des services de
santé sont dispensés par des organismes non gouvernemeraonmpetnnent essentiellement les soins
de santé primaires. Un certain nombre d’hépitaux sorésgpar des fondations privéeSatibbean
Country Management Unit2006). La plupart des personnes valorisent les servicesspimfnels
biomédicaux, mais elles ne sont pas en mesure d'acéédertype de soins en raison d'obstacles
structurels tels que le co(t, la distance et la lodadisaEtant donné le manque de ressources officielles
allouées aux soins de santé, les Haitiens ont appoioser avec leurs problemes de santé mentale en
déployant différentes stratégies communes aux régiansres en ressources. lls font appel a des
praticiens traditionnels ou a des guérisseurs religieux @ing face aux problemes de santé mentale.
Comme le souligne Miller (2000), il existe plusieurs s/gke guérisseurs traditionnels en Haiti, qui
peuvent soigner des maladies spécifiques ou s'’intéresdaiemétre généraldokté fey medsen fey
(herboristes); oungan (prétre vodou); dokté zo (ramancheurs); pikristeurs d’injections); fanm Saj
(sages femmes).

Toutefois, suite au séisme du 12 janvier, le Dr Yves Léeben collaboration avec le Dr Frantz
Raphaél ont élaboré un plaidoyer pour une politique de santé feeetaHaiti. (Un projet de société).
Selon ces deux professionnels, ce document constito@st d’'une politique et d’'un plan d’action en
santé mentale. Par ailleurs, suite aux révélatiorRapport sur la santé mentale dans la mdr{@e01),
Haiti n’est pas demeuré insensible a I'appel des ministriesséaté publique et de la population.

Législation en santé mentale

En Haiti, la législation en santé mentale, au serist slu terme n’est pas encore bien définie.
Cependant, I'analyse de certains articles de lois ebdes institués en Haiti dans les années 60 - 70
permet de déceler certaines dispositions sporadiques eslatia capacité, a la compétence et a la
protection des malades mentaux.

Force est de constater que dans la pratique, I'applicddares dernieres dispositions n'est pas encore
effective. En effet, dans le systéme judiciaire hajtieme personne atteinte de troubles mentaux est
dans la majorité de cas poursuivie au méme titre qu'une persenpeésentant pas de trouble, alors
gu’elle est pénalement irresponsable. Ce n’est que plus apréds avoir écopé des sanctions (ex.
'emprisonnement) que le juge tiendra compte de I'état rhelotgorévenu. Cette situation démontre
clairement que le niveau d’affection mentale d’'une persoies pas un élément tenu en considération
par la législation haitienne.

Ph.D., responsable du DESS en santé mentale dans la(DEUHAM)
Médecin, CSSS Saint-Léonard et Saint-Michel.
OMS, Rapport sur la santé dans le monde 20B8&néve http://www.euro.who.int/document/e82519.pdf OMS,
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Le respect des droits de 'Homme

Il n'existe pas de contrble et de formation sur les ddBt§éhomme dans les services de santé mentale
méme si Haiti a ratifié la Convention Internatiorsle les Droits de 'Homme. Ainsi, aucune inspection
n'est effectuée au niveau des différentes institutionesmeaes de Port au Prince, le Centre hospitalo-
universitaire de psychiatrie Mars & Kline et I'hépital fi¥e de Beudet, pour garantir le respect des
droits des bénéficiaires. Aucune plainte n'a égalemgEntéposée publiqguement pour dénoncer des cas
de violation des droits des usagers.

Dans le domaine de la formation du personnel sur les dfeithomme, le sujet a été abordé lors du
colloque de janvier 2008. Me Joél Dominique du Bureau des Adfaingles de la MINUSTAH, a
rappelé aux congressistes que les droits des patients pagcle® ne sont pas respectés, et que ces
derniers éprouvent des difficultés a s’intégrer socialémen

Financement des services de santé mentale

Le budget des dépenses en services de santé mentale 8dBw#97 279 HTG, soit 1% du montant
total (1 800 000 000 HTG) alloué a la Santé et 95% de ce budgletséise au paiement des salaires du
personnel. La grande part de ce montant est affectéengne dhospitalier universitaire de psychiatrie
Mars & Kline (CHUP/MK). Ce budget releve directement dedirection générale du ministere de la
santé publique et de la population (MSPPP) tandis que le buddétogétal Défilée de Beudet est
agrégé au niveau du département sanitaire de l'ouest.

Par ailleurs, les services de santé mentale ne sortopasrts par la sécurité sociale ou les systémes
d’assurance ; 30% de la population ont acces gratuiteragnhédicaments psychotropes cependant le
codt d'un jour de traitement pour un antipsychotique et uidépriesseur est respectivement de 0.24
Gdes et 0.27 Gdes pour un individu ayant un salaire quotidi@momin de 80 Gdes. ($2,00)
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DOMAINE 2: SERVICE DE SANTE MENTALE

Ce domaine réfere a I'existence et a I'organisation desces gouvernementaux de santé disponibles
en santé mentale. Un tableau des dispositifs de fonetioant et des infrastructures mises en place pour
l'obtention des services a été réalisé. L'accesudbilies services, la durée moyenne de séjour en
institution et les médicaments psychotropes disponiblasretatées.

Intégration et organisation des services de santé mentale

Il existe au sein du Ministere de la Santé Publique et @®palation (MSPP), une autorité de santé
mentale nationale qui conseille le gouvernement spolitique et la Iégislation de santé mentale, elle
est aussi impliquée dans la planification des services.ndapg aucun outil ou guide de controle et
d’évaluation de la qualité des services de santé mentadéiabore jusqu’ici. Il n’existe pas non plus
d’organisation de services de santé mentale par secteantdensentale en tant que tel.

Structures ambulatoires de santé mentale

En Haiti, 67 structures dispensent des soins ambulatoirssrdé mentale. Elles sont en majorité
constituées des centres de différentes organisations noargementales intervenant dans le pays suite
au séisme. L'ensemble de ces structures ont pris egeclHa@®3 480 personnes dont 21% sont des
femmes. En Haiti, il 'y a pas d’'unités ambulatoiresc#ffies pouvant recevoir des enfants ou des
adolescents.

Parmi les 67 structures, 14 ont des équipes mobiles qui dispelesesoins de santé mentale réguliers
en dehors des structures de soins (soit 21%). Cependansirietures de traitement de jour, les
structures résidentielles ainsi que les unités d’hosatadin psychiatrigue communautaires intégrées
dans la cité n’existent pas dans le pays.

Hopitaux psychiatriques

Comme mentionné antérieurement, deux institutions étatigsyshiatriqgues offrent des services a la
population. Le Centre hospitaliemiversitaire de psychiatrie Mars et Kline et I'HOpitaéfilée de
Beudet.

Il Nexiste actuellement aucune structure de santé neestatcupant spécifiguement des enfants et des
adolescents. Lorsqu’un parent a un enfant qui présentaiddes au niveau du développement, il ne
dispose pas d'institution étatique lui permettant de faime fa la situation. Cependant jusqu’au
tremblement de terre du 12 janvier 2010, le Centre d’éducaticiakpéCES situé au centre de Port au
Prince au 72 rue de I'Enterrement offrait différentyises (évaluation, cliniques, écoles) aux enfants et
adolescents présentant un retard mental et un accompagdenleurs parents qui s'organisaient en
associations. La répartition des usagers selon ledypiagnostic est la suivante (graphique 1)

19



Graphique 1 : Répartition des usagers selon le type de diagnddtpi(al Défilée de
Beudet)

Nous observons que 38% des patients restent moins d’'un alesldadpitaux psychiatriques tandis que
18% des patients sont hospitalisés depuis plus de 10 ans (graphique

Graphique 2 : Présentation de la durée de séjour a I'Hopital Dedide Beudet et au
CHUP/MK.
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Disponibilité des médicaments psychotropes essentiels

Au centre hospitalier universitaire de psychiatrie Markli&e au moins un médicament psychotrope de
chaque catégorie thérapeutique est disponible tout au longhdéd’a

Les antipsychotiques (Halopéridol), les antidépresselusx@tine, amytriptilyne, paroxétyne) et les
antiépileptiques (carbamazépine) sont disponibles. Pawrail 43% des structures ambulatoires de santé
mentale disposent d’au moins un médicament psychotrope dpiect@tégorie thérapeutigue de
médicaments (anti-psychotique, anti- dépresseur, thymotégulanxiolytique et anti-épileptique)

Le principe d’équité a l'acces aux services de santéateeattravers différents groupes de la population
n'est pas tout a fait respecté au pays. Les plus pourvusi@mament ont acces a un meilleur service.

Il existe une différence entre les structures admirg@stpar le gouvernement et les cliniques privées.
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DOMAINE 3: SANTE MENTALE DANS LES SOINS DE SANTE PRI MAIRE

Ce domaine relate les soins de santé mentale baséspsusonnel médical et paramédical ainsi que les
interactions complémentaires avec les professiontietmatifs traditionnels de la communauté.

Comme laffirme le Dr Legrand Bijodx psychiatre, les activités liées & la santé mentake on
véritablement débuté en 1959 sur les initiatives du Dr Louge Rars et d’un Psychiatre américain du
nom de Nathan S. Kline. Le Centre de neurologie et gehidrie Mars et Kline naquit grace a l'aide
financiére de trois compagnies de produits pharmaceutiqedls, dhaitiens philanthropiques et a
'engagement du gouvernement d’alors.

Les patients psychiatriques pouvaient enfin recevoir des stantres bonne qualité grace a l'action
concertée de professionnels bien formés en la matgsgchiiatres, psychologues, infirmiéres

spécialisées, travailleurs sociaux, neurologues et dansuite électroencéphalographistes), a une
ambiance physigue confortable et fonctionnelle et aussiegédda disponibilité de médicaments

appropriés. Ce centre fut d’abord dirigé par Dr Louis P.sMpour une courte période, puis

successivement par trois psychiatres nord-américaing\lddr Sanseigne, Dr Denis Lazure et Dr Jean-
Marc Bordeleau jusqu’en 1963.

Depuis 1959, un grand pas avait été fait. Le progres a céntami au Centre de psychiatrie et de
neurologie Mars et Kline qu’'a I'H6pital Défilée de Betidi@ouvelle dénomination de I'Asile de Beudet

reconstruit, réaménagé et pourvu de spécialistes en naehlme qualification adéquats). Cependant
avec la dégradation du systeme de santé et le nombre decdemandes, les services se sont
progressivement détériorés.

Formation et recyclage du personnel

Sur le plan éducatif, 240 heures au total dont 160 heures de pratjgsies et 80 heures de cours
théoriques respectivement de psychologie et de psychmdrie consacrés en santé mentale aux
étudiants en médecine. Une proportion de 3% des heures matitor de base des étudiants en
médecine est consacrée a la santé mentale tandigkpideas écoles d’infirmiers est de 6%.

Aucun stage de recyclage en psychiatrie ou en santéleantiatention des médecins prestant dans les
structures publiques de soins de base n’a été répertorié tanage 2009.

Référence et prescription dans les structures de soinsagé primaire

Trés peu de dispensaires non médicalisés disposent d'd'étilgluation et des protocoles de prise en
charge dans les structures de soins de santé primaire.

*Evolution des conceptions et de l'intervention en santé mesridhaiti dans Santé mentale en Haiti (2010)

22



Le nombre de patients orientés par les médecins desusésicle soins de base vers les structures de
soins psychiatriques de niveau supérieur n’est pas connu cadépsid de la volonté du médecin
traitant et de la proximité des structures de référence.

Des interactions entre certains médecins des structussEmtie primaire et les services de santé mentale
demeurent. Les médecins des structures de base sont aitqnisésrire des médicaments psychotropes
sans restriction.

Peu de structures de soins de base autorisés ont un meédicpaychotrope de chaque catégorie
thérapeutique en psychiatrie a savoir: les médicametipsyrhotiques, antidépresseurs, régulateurs de
'humeur, anxiolytiques et antiépileptiques.

Les structures de soins non médicalisés a la bassirende santé mentale et l'interaction formelle entre
les soins de base et les soins alternatifs ou tradéleme sont pas formalisées. Cependant selon des
informations recueillies auprés de traditionnels praigieune certaine coopération existe entre
médecins et praticiens traditionnels, vu qu'il leur arrives'ddresser mutuellement des patients.
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DOMAINE 4: RESSOURCES HUMAINES

Ce domaine représente l'effectif de personnel disponibleldarstéructures de santé mentale publique et
privé. Il fait part de I'existence d’association d'usagat’activités entreprises par les associations de
patients, de parents ou d’autres ONGs.

Distribution des ressources humaines en santé mentale

Les ressources humaines ceuvrant dans les structuremsidessanté mentale publiques et privées sont
en nombre limité.

Tableau 1 : Effectif des professionnels intervenant en samténtale

SPECIALITES EFFECTIFS | % par 100.000 HABITANTS

Médecins psychiatres a7 0,28 par 100.000 Habitants
Médecins généralistes 14 0.14 par 100.000 habitants
Infirmiéres 36 0.38 par 100.000 habitants
Psychologues 194 2 par 100.000 habitants
Travailleurs sociaux 82 0.86 par 100.000 habitants
Ergothérapeutes 1

Neurologue 1

Le pays dispose de 27 médecins psychiatre (soit 0,28 médecingbyglair 100.000 habitants). Dont la
majorité soit 70% (19) exerce exclusivement en privépaur une ONG; 30% soit (8) travaillent dans
les structures publiques et privées; 14 Médecins non spésialispsychiatrie soit 0,14 pour 100.000
habitants; 36 infirmiéres soit 0.38 pour 100.000 habitants, 194 deyctes soit 2 pour 100.000
habitants et 82 travailleurs sociaux soit 0.86 pour 100.00@an#biet 1 ergothérapeute atdurologue.
La répartition des professionnels de la santé mentala ssivante :

La distribution des ressources humaines entre la \illa eampagne est inégale. Le milieu citadin est
mieux servi que la campagne aussi bien en terme de mégeygttsatre que d’infirmiers étant donné
gue tous les spécialistes travaillent dans les cabinets gnivéille ou a I'hépital neuropsychiatrique.

Effectif de professionnels formés durant 'année 2009

Durant 'année 2009, 93 médecins ont été formés dont 1 spécéaligpsychiatrie a la Faculté de
Médecine et de Pharmacie (FMP) de 'UEH ; 80 infirmierspdyichologues et 14 travailleurs sociaux.

En ce qui concerne la formation de recyclage des pa@st® de soins dans l'usage rationnel des
psychotropes, 74 % des médecins psychiatres qui travaiderst le secteur de santé mentale ont recu
une formation tandis que le personnel infirmier, qui nfet normalement autorisé a prescrire de tels
médicaments, n'a pas bénéficié de cette formation.

24



Un effectif de 1 & 20% des médecins psychiatres haitiemgfoont immigré a I'étranger.

Par ailleurs, il n'existe pas d’interactions entre les/ises de santdes clients et les associations de
familles.
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DOMAINE 5: EDUCATION DU PUBLIC ET LIENS AVEC D'AUTRE S
SECTEURS

Ce domaine mentionne les activités entreprises en vua slenkibilisation, I'éducation et la prise de
conscience de la santé mentale comme élément denté. 3l informe des activités entreprises et la
collaboration établie avec les différents secteurs g@pulation.

En ce qui a trait a I'éducation dans le domaine de l@saantale, un groupe de santé mentale constitué
de certaines ONG, agences internationales ont sis®siBuite au séisme du 12 janvier 2010 la
population et organisé des séminaires de formation dansouai de renforcer la capacité des
professionnels (psychiatres, psychologues, travailleuratsg@our une meilleure prise en charge.

Les campagnes de sensibilisation sont organisés, auil® janvier a l'intention de la population en
général, les enfants, les femmes, les survivants du séisdiautres groupes vulnérables. Les groupes
professionnels cibles de cette campagne de sensibitisgttides séminaires de formation spécifique sur
la santé mentale sont les acteurs de soins de sssmndeignants et les autres groupes liés au secteur de
la santé.

Relation avec les autres secteurs

Force est de constater que le cadre légal définissambiewes de collaboration entre les services dédiés
a la protection sociale est déficient. En effet, dxiste pas de mesure |égislative pour la protection des
personnes présentant des troubles mentaux en ce quirg®iieenploi, la non discrimination au travail,
les avantages financiers pour le logement ou encorenld@isorimination dans I'obtention du logement.
Par ailleurs il nexiste pas de service chargé d’assisgepérsonnes présentant des troubles mentaux.
Cependant, il y a lieu de noter I'existence d’'une colation entre les programmes de santé mentale et
les soins de santé primaire, la santé de I'enfant eadeléscent, 'abus des substances, la protection de
'enfant et 'éducation.

Au niveau des institutions scolaires et secondaires, petrel'elfes emploient un professionnel de santé
mentale plus précisément un psychologue et sont touglaédss activités de promotion de la santé
mentale.

Les officiers de police, des professionnels de la loi centes juges et les avocats n'ont pas été
impliqgués dans des programmes d’éducation en santé mentakenire formelle.

26



DOMAINE 6: SURVEILLANCE ET RECHERCHE EN SANTE MENTAL E

Ce domaine informe du suivi, de I'évaluation, de la docuatiem et de la recherche entreprise en santé
mentale.

Dans le domaine de la surveillance et recherche en saanéle en Haiti, il n'existe pas de liste
officielle de données élémentaires devant étre remsejihr les intervenants.

Au niveau du systéme d’information en santé mentale, légpRaux psychiatriques ne collectent pas les
données d’'une maniere standardisée pour le systeme diatfon du pays.

Il existe une proportion de 2% de publications portant suafdaésmentale dans I'ensemble de la
recherche en santé en Haliti.
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RECOMMANDATIONS

Bien que des efforts notoires soient entrepris apredifiésentes catastrophes naturelles, notamment le
séisme du 12 janvier 2010, la présente analyse de I''ESM/OKIB tvele une faiblesse d'ordre
structurel dans le systeme de santé mentale tant au nivdauédgslation, des ressources humaines,
matérielles et financieres que dans la sensibilisatitemanification au niveau national.

La présente étude porte sur la période allant jusqu’en fisnade 2010, année marquée par le passage
du séisme du 12 janvier de magnitude 7.3 sur I'échelle de RicHigpidémie de choléra.

Cette étude contient des éléments a partir desquels utigymfiationale et un plan stratégique de santé
mentale pourront se béatirLes différentes rencontres avec les responsableitih& révélent ce
besoin de service au sein des différentes institutiospitalieres départementales. A ce propos, il est
souhaitable d’avoir un plan réalisteélutif qui permette aux différents bailleurs de finaramqui est
urgent ou prioritaire quand ils ne peuvent pas tout soutaniné&me temps. A ce titre, cette politique
doit étre mise en ceuvre en tenant pleinement compete tgant pleinement parti du processus politique
nécessaire a son succes. La diversité linguistique, elldtwat religieuse de la population haitienne par
exemple doit étre directement prise en compte dans pelit@jue pour garantir a tous un acces aux
soins et au traitement.

Les problémes de santé mentale ont des répercussiars enitermes de colts pour les patients et leur
famille, que ce soit sur le plan financier ou sur le glara qualité de la vie et du stress affectif moins
faciles a mesurer. Les patients et leur famille oypérsonnes qui s’en occupent voient souvent baisser
leur productivité que ce soit a la maison ou sur le lieurdeail. Les pertes de salaires, alliées a
d’éventuelles dépenses de santé catastrophiques, peuvent m@thprosérieusement la situation
financiére des patients et de leur famille, entrainanaggravant leur pauvreté. Tant pour les patients
gue pour les familles, les conséquences sociales des toof#etaux vont du chémage a la
désintégration du tissu social en passant par la stigitiatiset la discrimination et une moins bonne
gualité de vie.

Les personnes vivant dans une pauvreté absolue ou relaiveensonnes victimes de catastrophes ou
de guerres, les personnes déplacées comme c’est le leapafrilation haitienne suite au séisme du 12
janvier, sont les groupes de la société les plus vulresablles plus exposés a I'apparition de problemes
de santé mentale. Il est donc impératif d’avoir unégration de la santé mentale dans les soins de santé
généraux avec pour objectif a long terme I'abandon pro§mssisoins en institution. Pour ce faire,
trois grands points devront étre considérés dans legplatégique en santé mentale : la législation, la
structuration en termes d’intervention et de formaéibta sensibilisation

= Haiti, un groupe de travail de santé mentalmpasé par des professionnels de santé mentaleédgitaux et des ONGs locales et internationalesga é
constitué au cours du second semestre 2010. Cp@duutravail est coordonné par le MSPP avec I'egpgpli OPS/OMS. Durant le premier semestre 2011,
le groupe a produit une premiére version de latiBoé Nationale de Santé Mentale et a débutédegssus d'élaboration du Plan Stratégique Natiodale
Santé Mentale. Un premier atelier sur le Plan &gigtie National de Santé Mentale a eu lieu a@oRrince les 27 et 28 juin 2011. Cet atelier airdd
participants qui ont échangé sur les themes ebémmli les contenus qui figureront dans le proctiglan Stratégique National de Santé Mentale.
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La Législation

Une politigue de santé et une législation protectrice desopees présentant des troubles de santé
mentale doivent reconnaitre que la santé mentale eétéament essentiel de la santé, lutte contre la
marginalisation des malades mentaux et favorisengégjinattion de la santé mentale dans le secteur
général de la santé aux niveaux administratif, juridiqugedtion et des prestations de services.

La structuration en ce qui concerne l'intervention et farmation

Il est impératif d’avoir une structure au sein du Ministéle la Santé Publique qui coordonne les
activités des différents acteurs dans le domaine de l& samtale. L'un des mandats de ce département
serait d’élaborer un protocole de prise en charge etlda@i@n pour les situations clés en santé mentale
ainsi qu’'un outil ou un guide permettant de controler et d'évala qualité des services de santé
mentale. Le plan devrait prendre en considération la mpajbritaire des jeunes dans la population
haitienne, la mise en place d’associations d'usagers, dellea des malades, des unités
d’hospitalisations psychiatriques dans 'organisation ehile en place des services de santé mentale
comme par exemple de centres de services psychiatriques.

En terme de planification, le gouvernement et ses Ereenseront appelés a renforcer les récentes
initiatives de décentralisation des soins dans lesrdiffés institutions hospitalieres générales du
systéme public au niveau des 10 départements et le déploidiiguipes Communautaire de Santé
Mentale (ECSM) multidisciplinaire. Cela, non seulemneendra les soins accessibles mais aussi
permettra d’intégrer les informations de santé mentais éasystéme général d’'information sanitaire.
Toutefois, la décentralisation ne pourra qu'étre prairesétant donné I'état carentiel des ressources
matérielles et humaines dont souffrent les structuresoaiess de santé de base en Haiti. A cet effet, il
serait souhaitable qu’'une attention soit portée a ladtion continue en vue d'outiller les différentes
institutions de personnels de niveau. Dans un premier tempaugneentation du nombre d’heures de
formation sera accordée aux institutions formant les psafanels de la santé et/ou des sciences
sociales et de I'éducation. Dans un second temps, deslgiéside la santé mentale devront dispenser
une formation et assurer un encadrement accru aux atgesnté généraux qui pourront avoir comme
responsabilité supplémentaire de dépister et de prendre hargec les troubles mentaux et
comportementaux dans la communauté. Cette démarche \dsane responsabilité populationnelle
impliquant les intervenants a partager collectivemelégard de la population cette responsabilité en
rendant un ensemble de services visant a prendre en chaxgaceompagner des personnes dans le
systeme. Cette démarche veillera aussi a la hiérat@hisles services impliquant 'amélioration de leur
complémentarité pour faciliter le cheminement des persoentge les niveaux de services suivant des
mécanismes de référence bidirectionnels entre les disfaems.

Eu égard a la situation de sortie de crise et aux capdiaitiéses des structures de santé en Haiti, un
plan viable reposerait sur une approche biopsychosociale Basde schéma de pyramide inversée
suivant : des actions éducatives qui couvrent la plupaa degulation (section haute de la pyramide),
des interventions de groupes ciblées pour des contextesigpeEsifsection intermédiaire), et des

interventions spécialisées pour le plus petit nombegnattie troubles graves (section basse).

Des principes directeurs tels que : l'accessibilitd'éfuité des services de santé mentale ainsi que
l'intégration des services dans les soins de santé pesnd@vront faire partie de ce plan.
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L'élaboration des modules de formation, la formatios geestataires de soins, I'établissement des
protocoles de traitements ainsi que la participation deolamunauté dans la planification de ces
changements sont des préalables a lintroduction des deisanté mentale dans les départements du

pays.

Pour réduire I'écart entre les besoins de santé mezttéds ressources, il est recommandable de mettre
en place l'outil de TOMS mh-GAPPfogramme d’action Combler les lacunes en santé meh@se sur les
huit priorités établie®.

L’encouragement par I'état des différents partenaires @irssleur coordination conduira a la qualité et
I'efficacité des interventions. Une société civile @etdans la protection des personnes vulnérables,
notamment des associations d’'usagers de santé meghkncouragée a se positionner en partenariat
dans les différentes initiatives entreprises dans ce demai

Il serait souhaitable que des unités de recherche soises$ en place en collaboration avec I'Université
en vue de réaliser des études telles qu'une étude épidgigised sur la santé mentale, un nombre
grandissant de recherches, de publications qui mettentidamée la relation entre santé, santé mentale
et développement. Il convient également d’encourager labmottion technique avec les pays de la
région.

La politique nationale et le plan stratégique de sant@aieedevront faire ressortir 'importance de la
santé mentale, un premier pas dans une collaboratiorefopdger dans la lutte contre la pauvreté.

La sensibilisation

Le Ministére de la Santé Publique et de la Populationagefait de donner I'information au public en
vue d’éduquer la communauté sur les sujets de la santé enentids droits de 'Homme en utilisant des
outils adaptés au contexte et élaborés en collaboratiec les différents partenaires. Ces interventions
de sensibilisation seront décrites dans un plan de comatiomiogui servira d’orientations pour les
intervenants dans le domaine.

# o . . . . . . . o
Dépression, Psychose, Epilepsie, Troubles du dgpeloent et du comportement, Démence, Consommattwod| et de drogues, conduites suicidaires
et autres plaintes émotionnelles importantes etpilicpées.
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L’Instrument d’Evaluation des systémes de Santé Medtl®rganisation Mondiale de la Santé (IESM-OMS) a
été utilisé pour recueillir des informations sur le syst@le santé mentale en Hdlit recueil de ces informations

a pour visée daméliorer le systeme de santé merttade & doter de repéres pour évaluer l'efficacité des
interventions a venir. Il sera également utile pour suleseprogrés dans la mise en ceuvre des politigues de
réforme, en fournissant des services communautaires impéquant les usagers, les familles et les autregepar
prenantes dans la promotion de la santé mentale, la fickydas soins et la réhabilitation.

Le réseau de la santé mentale d'Haiti se résume a @abdpsychiatriques. Les 63 unités de soins de santé
mentale ambulatoires ainsi que les interventions a baseeoautaire reposent sur les services offerts par le
secteur privé, les organisations non gouvernementales natiehéésrnationales. Cependant, le pays ne dispose
pas de politique ni de plan stratégique national en saettale. Par ailleurs, le systéme n’est pas muni de cadr
législatif. Le budget alloué a la santé mentale reprédéatdu budget national du Ministére de la Santé Publique
et de la Population (MSPP).

Le pays dispose (secteurs public et privé confondus) pour 100,000ntedia0,24 psychiatres, 0,14 médecins,
0,38 infirmiéres, 2 psychologues, et 0,86 travailleurs socRoutr le pays, il y a également 1 ergothérapeute et 1
neurologue.

Le programme de santé mentale dispose de peu de ressmanegres et humaines pour mettre en ceuvre des
stratégies en vue d’'améliorer les services de samélaeu niveau national. Peu de formations sont offertes a
l'intention des intervenants du domaine de la santé reenta

Il existe une collaboration trés restreinte entre les dwmade la santé, santé mentale et les secteurs socio-
économiques, juridique et d’éducation.

Il'y a peu de recherches et peu de publications dans le domdmeat#é mentale.

L’évaluation nationale en santé mentale effectuée ar plert’'instrument (IESM-OMS) a permis de dresser un
tableau contribuant a identifier les besoins au niveau du pagsce fait, certaines démarches sont entreprises
afin de combler les manques observés a partir de cedrimestt.

Au cours de I'année 2011, des démarches sont entreprises en laueodeeption et de la mise en ceuvre d’'un
systéme de santé mentale. Le Ministére de la SantégRel#t de la Population ainsi que les principaux acteurs
collaborent pour élaborer le plan stratégique nationaadigsnentale comme un élément participant au processus
de reconstruction du pays.
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L'Instrument d’Evaluation des systtmes de Santé Mentale &l I'Organisation

Mondiale de la Santé (IESM-OMS) a été utilisé pour reueillir des informations sur le

systeme de santé mentale en Haiti. Le recueil de cedgormations a pour visée
d'améliorer le systtme de santé mentale et de le dotee depéres pour évaluer
l'efficacité des interventions a venir. Il sera égaleent utile pour suivre les progres
dans la mise en ceuvre des politiques de réforme, enufnissant des services
communautaires, et en impliquant les usagers, les fan@t et les autres parties
prenantes dans la promotion de la santé mentale, la préntion, les soins et la
réhabilitation.

Le réseau de la santé mentale d'Haiti se résume a 2 h@pix psychiatriques. Les 63
unités de soins de santé mentale ambulatoires ainsi ques interventions a base
communautaire reposent sur les services offerts par kecteur privé, les organisations
non gouvernementales nationales et internationales. Cepdant, le pays ne dispose
pas de politique ni de plan stratégique national en s&d mentale. Par ailleurs, le
systéeme n’'est pas muni de cadre législatif. Le budgetlloué a la santé mentale
représente 1% du budget national du Ministére de la Saé Publique et de la
Population (MSPP).

Le pays dispose (secteurs public et privé confondusppr 100,000 habitants de 0,24
psychiatres, 0,14 médecins, 0,38 infirmiéres, 2 psychologued, 0,86 travailleurs
sociaux. Pour le pays, il y a également 1 ergothérapeuteleneurologue.

Le programme de santé mentale dispose de peu de ressourfirancieres et humaines
pour mettre en ceuvre des stratégies en vue d’améliorées services de santé mentale
au niveau national. Peu de formations sont offertes aifitention des intervenants du
domaine de la santé mentale.

Il existe une collaboration trés restreinte entre lesdomaines de la santé, santé mentale
et les secteurs socio-économiques, juridique et diéchation.

Il'y a peu de recherches et peu de publications dafessdomaine de la santé mentale.

L’évaluation nationale en santé mentale effectuée a partde I'instrument (IESM-
OMS) a permis de dresser un tableau contribuant & iddifier les besoins au niveau du
pays. De ce fait, certaines démarches sont entreprisafn de combler les manques
observés a partir de cet instrument.

Au cours de 'année 2011, des démarches sont entreprisas vue de la conception et
de la mise en ceuvre d’'un systéme de santé mentale.Nlmistére de la Santé Publique
et de la Population ainsi que les principaux acteursollaborent pour élaborer le plan

stratégique national de santé mentale comme un élémerarticipant au processus de
reconstruction du pays.




