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'u Cette publication, que j’ai le grand plaisir de
~ "= présenter, reflete les efforts résolus déployés
/41 par I’OMS et ses Etats Membres pour inscri-
re la santé mentale au cceur méme des program-
mes de santé et de développement mondiaux.
Nous travaillons a la mise en place d’un important
mouvement en faveur de la santé mentale grace
auquel nous pourrons faire durablement changer
I’existence des millions de personnes qui attendent
des sociétés et des décideurs qu’ils consacrent
autant d’attention aux problémes mentaux qu’aux
maladies physiques. Tel n’a pas été le cas jusqu’ici.
Contrairement a la santé physique qui a bénéficié
d’améliorations spectaculaires dans la plupart des
pays au cours du siecle passé — les taux de mortali-
té ayant notamment accusé un recul sans précédent
— la santé mentale n’a guere connu d’amélioration
dans bien des endroits. On estime & pas moins de
450 millions dans le monde le nombre des person-
nes qui souffrent a un moment donné d’un trouble
mental ou cérebral quelconque, y compris les
troubles comportementaux ou liés a une toxicoma-
nie. Ce nombre est énorme si I’on considére que la
santé mentale est non seulement I’'une des condi-
tions du bien-étre individuel mais qu’en outre I’a-
mélioration du développement humain, y compris
la croissance économique et la réduction de la pau-
vreté, en dépend. Aussi n’est-il pas surprenant que
de nombreux ministres de la santé aient repris
cette déclaration pendant les tables rondes: «Le
développement ne peut exister sans la santé et la
santé est indissociable de la santé mentale ».

Nous savons que sur quatre personnes qui s’adres-
sent a des services de santé, une souffre de trou-
bles mentaux ou comportementaux qui ne sont pas
souvent diagnostiqués, voire soignés, correcte-
ment. Les soins de santé mentale n’ont simple-
ment pas bénéficié a ce jour du niveau d’attention,
de I’engagement ni des ressources qu’exige, du fait
de son ampleur, la charge de morbidité liée aux
troubles mentaux. La plupart des pays ne consac-
rent qu’un trés petit pourcentage du budget natio-
nal de la santé a la santé mentale. Ce manque d’at-
tention est notamment responsable du « déficit de
traitement» — écart entre I’immense quantité des
personnes qui ont besoin de soins et la petite
minorité de celles qui en bénéficient. Plus de 40 %
des pays n’ont pas de politique de santé mentale et
plus de 30 % n’ont pas de programme de santé
mentale. Méme les pays qui sont dotés d’une poli-

tique de santé mentale négligent hélas souvent cer-
taines des populations les plus vulnérables. C’est
ainsi que plus de 90 % des pays n’ont pas de poli-
tique de santé mentale couvrant les enfants et les
adolescents. Dans la plupart des pays, la stigmatisa-
tion contre les personnes atteintes de maladie
mentale et les violations de leurs droits fondamen-
taux sont monnaie courante. Peu de mesures sont
prises pour tenter de mettre fin & la discrimination
et aux préjugés responsables d’une importante
charge occulte de maladie mentale. L’OMS et les
ministres de la santé ont décide que ce defaut d’in-
vestissement dans la santé mentale n’était plus
acceptable.

D’année en année, nous avons suivi I’évolution des
nouvelles connaissances et données factuelles. Le
tableau de la charge de morbidité due aux troubles
mentaux, désormais, est clair. Dans le Rapport sur
la santé dans le monde 2001 que nous consacrons a
la santé mentale, nous donnons des chiffres récents
montrant que quatre des dix principales causes
d’incapacité dans le monde sont des troubles
neuropsychiatriques, responsables de 30,8 % de
toutes les incapacités et de 12,3 % de la charge de
morbidité totale. Ce dernier chiffre devrait attein-
dre 15 % en 2020. L’augmentation sera particulie-
rement sensible dans les pays en développement,
principalement en raison de la hausse prévue du
nombre des personnes atteignant I’age auquel ces
troubles constituent un risque, et les problémes et
désordres sociaux, y compris le nombre croissant
de personnes affectées par des conflits violents, des
guerres civiles, des déplacements et des cata-
strophes. Si nous prenons I’exemple de la dépres-
sion, qui se situe actuellement au quatrieme rang
des 10 principales causes de la charge de morbidité
mondiale, il est prévu que, d’ici a 2020, elle aura
gagné la deuxieme place. La dépression majeure
est liée au suicide. La plupart des personnes qui se
suicident sont aussi déprimées cliniquement. Si
I’on tient compte du suicide, la charge de morbidi-
té déja énorme associée a la dépression s’alourdit
encore considerablement.

Mais il y a aussi de bonnes nouvelles. Nous som-
mes aujourd’hui mieux & méme d’utiliser le trésor
de connaissances accumulées et les technologies
qui nous permettent de prendre en charge, soigner
et prévenir plus efficacement un large éventail de
problemes mentaux et neurologiques. Nous avons
fait d’immenses progres dans la mise au point de



PREFACE

traitements contre la plupart des troubles mentaux
et de nouvelles améliorations sont probables grace
a I’avancée des connaissances sur le fonctionne-
ment du cerveau et les facteurs psychosociaux.
Avec les traitements existants, la plupart des per-
sonnes atteintes de troubles mentaux, cérébraux
ou comportementaux peuvent devenir des memb-
res fonctionnels et productifs de la communauté et
mener une vie normale. Nous disposons également
de méthodes de prévention efficaces fondées sur
une meilleure connaissance des liens entre les
déterminants biologiques, psychologiques et
sociaux complexes des troubles mentaux. Un cer-
tain nombre de programmes de démonstration
dans les pays ont donné naissance a des interven-
tions factuelles permettant d’améliorer I’accessibi-
lité et la qualité des soins de santé mentale. Il faut
veiller pour cela a ce que les services de santé
mentale soient inclus dans les services de santé a
tous les niveaux, des soins de santé primaires au
soutien aux familles et aux autres services sociaux.

L’OMS a I’insigne responsabilité de transformer
ces connaissances en réalité. C’est pourquoi j’ai
fait de la santé mentale un programme prioritaire
de ’OMS. Le programme a préparé la voie a I’ac-
tion mondiale de santé mentale en organisant tout
au long de 2001 un ensemble de manifestations
spéciales destinées a mieux sensibiliser I’opinion a
la nature et a la portée des problemes mentaux et
aux conditions de vie des personnes qui en souff-
rent (Journée mondiale de la santé), a générer chez
les responsables politiques la volonté de mener une
action nationale (tables rondes ministérielles lors
de I’Assemblée mondiale de la Santé), et a diffuser
les données factuelles et scientifiques liées a la pré-
vention et aux soins (Rapport sur la santé dans le
monde 2001 consacre a la santé mentale). Ces acti-
vités ont aidé a mobiliser I’intérét et un engage-
ment en faveur d’une action mondiale et nationale
destinée a relever I’état de la santé mentale des
populations dans le monde.

L’intérét particulier de ce document tient au fait
qu’il réunit, outre des données générales, le comp-
te rendu et les résultats des tables rondes ministé-
rielles sur la santé mentale qui se sont déroulées
lors de I’Assemblée mondiale de la Santé. Ces
tables rondes feront date car elles ont été I’occa-
sion pour les ministres de la santé de pays du
monde entier de se réunir et d’examiner avec leurs
pairs les principaux obstacles auxquels se heurte

leur action de prévention et de traitement des pro-
blemes mentaux. s ont débattu ouvertement des
progres réalisés face aux problemes de santé prio-
ritaires dans leur pays et reconnu que leur action
n’était pas suffisamment systématique ni générali-
sée. Une volonté politique d’un haut niveau s’est
fait jour, parallélement a une prise de conscience
croissante de la nécessité de faire évoluer les poli-
tiques et les systémes de santé. Certains pays ont
deployé des efforts impressionnants pour étendre
les services de santé mentale en instaurant des par-
tenariats intersectoriels. Certains ont tenté, par
des démarches novatrices, d’atteindre les popula-
tions vulnérables et insuffisamment desservies et
de renforcer les soins communautaires. Divers fac-
teurs freinent cependant la mise en ceuvre des
stratégies nationales. L’accélération des réformes
économiques et des transformations sociales, y
compris la transition économique, engendrent un
niveau alarmant de chémage, de désagrégation
familiale, d’insécurité personnelle et d’inégalité
des revenus. L’instabilité politique, la violence,
notamment a I’encontre des femmes, les cata-
strophes naturelles, les conflits armés et la crise
liée au VIH/SIDA compromettent sérieusement la
capacité des populations affectées a faire face. La
gestion des systémes de santé témoigne d’une fai-
blesse persistante. Mais surtout, la pénurie de res-
sources et notamment de dispensateurs de soins de
santé mentale affecte gravement de nombreux
pays. L’ important déficit technique des pays, pour
ce qui est des questions de prévalence, de diagnos-
tic et de traitement, est aggravé par le manque de
connaissances concernant les systémes financiers,
les moyens de lutter contre la stigmatisation sociale
et les questions de législation, ainsi que la collabo-
ration intersectorielle en matiére de santé mentale.
Les ministres ont analysé et éclairci les questions
les plus sensibles dans ces domaines et ils ont
énonce les mesures stratégiques requises pour les
résoudre. lls ont également défini I’action qui
incombe a la communauté internationale.

Les messages et les déclarations des ministres sont
tous contenus dans les diverses sections de la pré-
sente publication. Ils renferment la promesse d’un
avenir meilleur pour les millions de personnes qui
souffrent de troubles mentaux et de la discrimina-
tion qui en résulte. Nous sommes désireux d’in-
tensifier notre collaboration avec les pays, d’établir
des partenariats sur des bases saines et durables qui
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répondront a I’appel des ministres en faveur d’une
action dans ce domaine. Nous continuerons de
nous efforcer de fournir un soutien technique plus
efficace aux pays qui cherchent a restructurer et
réformer leur systeme de santé mentale, générer
des politiques et améliorer la prestation des servi-
ces et des traitements a tous ceux qui en ont
besoin. J’estime que c’est la non seulement notre
responsabilité mais aussi I’occasion de réduire les
souffrances, les incapacités, la pauvreté et les déces
prématureés.

Le moment est venu d’agir. J'invite donc les
responsables politiques, les scientifiques, les tech-
niciens, ceux qui sont engagés dans une action
humanitaire ou dans la lutte sociale et les adminis-
trateurs de programme, qui travaillent dans le
domaine de la santé, a lire cette publication et a
s’inspirer des messages qu’elle contient pour amé-
liorer la santé mentale et le bien-étre de toutes les
populations.

L ) b/w\M

Gro Harlem Brundtland
Directeur géneral
Organisation mondiale de la Santé
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Données générales

L’ampleur méme des troubles mentaux et le

fardeau social et économique énorme qu’ils
/Ai font peser sur les familles et la communaute
justifient I’'urgence de I’appel en faveur d’initiati-
ves mondiales et nationales pour la santé mentale.
Ceci d’autant plus que des interventions efficaces
et a un codt raisonnable existent pour le traite-
ment et les soins de pratiquement toutes les per-
sonnes souffrant de troubles mentaux et qu’elles
peuvent étre appliquées dans tous les pays. L’une
des grandes difficultés pour les décideurs est de
faire en sorte que les malades mentaux aient
davantage acceés a des soins de santé mentale de
qualité qui soient ancrés dans les communautés ou
ils vivent.

De nombreux pays ont entrepris de réformer leur
systeme de soins de santé mentale, abandonnant les
soins institutionnels classiques, lorsqu’il ne s’agis-
sait pas de négligence pure et simple, au profit de
soins locaux, humains et non exclusifs. L’analyse
de ces processus dans les pays peut apporter un
enseignement précieux et des informations propres
a faciliter I’élaboration des politiques et des pro-
grammes. Le moment est donc opportun de don-
ner aux pays la possibilité d’examiner ensemble les
informations existantes sur les programmes de
prévention, de traitement et de soins pour faciliter
I’élaboration de plans d’action efficaces face aux
problémes de santé mentale de leur population.

L’expérience des pays a differents niveaux de res-
sources qui ont mis au point des systémes de soins
de santé mentale, jointe aux nouvelles données
issues de la recherche scientifique, montre les
avantages multiples des mesures prises en faveur de
la santé mentale des populations, y compris les
avantages directs des services qui réduisent les
symptdmes associés aux troubles mentaux, font
diminuer la charge globale que représentent ces
maladies en abaissant la mortalité et les incapaci-
tés, et améliorent le fonctionnement, la producti-
vité et la qualité de vie des personnes affectées.

En réduisant la charge de morbidité au niveau
mondial, les interventions de santé mentale pré-
sentent des avantages considérables. Les troubles
mentaux sont responsables de la perte de quelque
160 millions d’annees de vie saine, dont 30 % ou
plus seraient aisément évitées avec les interven-

tions existantes. Les incapacites associées a la
dépression dans une communauté, par exemple,
peuvent étre réduites de moitié grace a des soins
approprieés.

Débats
.“ Le Conseil exécutif de I’OMS, en janvier
2001, a approuvé le théme de la santé men-
/Ai tale pour les tables rondes de la Cinquante-
Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé.
Quatre tables rondes ministérielles se sont donc
tenues simultanément le 15 mai 2001 pour exami-
ner le vaste champ de la santé mentale, et plus spé-
cialement les quatre aspects suivants: Services de
santé mentale et obstacles a leur mise en ceuvre ;
Santé mentale et facteurs socio-économiques;
Stigmatisation et violations des droits de la person-
ne; Santé mentale et disparités entre les hommes
et les femmes.

But et objectifs

“ Les tables rondes ont offert aux ministres de
la santé une tribune ou ils ont pu examiner
/Ai ensemble les principales difficultés que leur
posent les problemes de santé mentale dans leur
pays et entamer un dialogue qui leur a permis d’é-
changer des informations, de décrire leurs démar-
ches respectives, et d’étudier les moyens d’amélio-
rer la situation. Les objectifs étaient les suivants:
mieux sensibiliser I’opinion a la nécessité de s’atta-
quer d’urgence au probléme de la charge de mor-
bidité mentale ; inscrire résolument la santé men-
tale dans les programmes nationaux et internatio-
naux de santé et de développement; et obtenir de
la part des responsables politiques de tous les pays
I’engagement d’accroitre le soutien aux politiques
de santé mentale, et a la législation, aux program-
mes et aux services dans ce domaine.

Participants

u Plus de 30 ministres de la santé ont participé
a chaque table ronde. (Dans quelques cas, des
/Ai membres de haut niveau des délégations ont
été designes pour representer les ministres). Un
bon équilibre entre les pays a revenu faible, moyen
ou élevé, dotés de systemes politiques et de santé

10
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différents et ayant des priorités et des niveaux de
ressources divers a été réalisé dans chague groupe.
Quatre ministres, €lus par I’Assemblée mondiale
de la Santé, ont presidé les tables rondes: M.
Phillip Goddard, Barbade ; M. Lyonpo Sangay
Ngedup, Bhoutan ; Mme Annette King, Nouvelle-
Zélande; et M. le Professeur Eyad Chatty,
République arabe syrienne. (Voir en annexe la liste
compléte des participants aux tables rondes).

Modeérateurs

“ Huit experts extérieurs possedant une expé-
= "= rience nationale et internationale étendue de
/Ai la santé mentale ont aidé les présidents a ani-
mer les discussions. Originaires de différentes
régions du monde, ils ont fait bénéficier les tables
rondes d’un large éventail de compétences scienti-
fiques et cliniques et de leur connaissance des poli-
tiques et des programmes. Ils ont également pré-
senté des documents faisant le point des connais-
sances sur les quatre sujets examinés. Les modéra-
teurs étaient les personnes suivantes:

Dr Jill Astbury

Professeur associé et Directrice des programmes
d’enseignement supérieur, Key Centre for
Women’s Health in Society, Centre collaborateur
de I’Organisation mondiale de la Santé pour la
santé des femmes, Universite de Melbourne.

Dr Lourdes L. Ignacio

Présidente, Département de psychiatrie et
Professeur de psychiatrie responsable du program-
me de psychiatrie sociale et communautaire,
Université des Philippines, Manille.

Dr Sylvia Kaaya

Chef, Département de psychiatrie, College of
Health Sciences, Muhimbili University, Dar-es-
Salam, Tanzanie.

Dr Arthur Kleinman

Professeur d’anthropologie sociale, Département
d’anthropologie, Harvard University ; et Maude et
Lillian Presley, Professeur d’anthropologie médica-
le et Professeur de psychiatrie, Ecole de Médecine
de Harvard, Cambridge, Etat-Unis d’Amérique.
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Dr Julian Paul Leff

Professeur de psychiatrie sociale et d’ethnopsy-
chiatrie et Chef de la section de psychiatrie sociale,
Institut de psychiatrie, Université de Londres,
Royaume-Uni.

Dr Juan José Lépez-lbor

Président, Association mondiale de psychiatrie et
Directeur, Centre OMS de recherche et de forma-
tion pour I’Espagne, Madrid, Espagne.

Ms Ana Paula de Almeida G.C. Ferrao Mogne

Coordonnatrice du Programme national de santé
mentale, Mozambique.

Dr Vikram Patel

Chargé de cours principal, Département, Maladies
infectieuses et tropicales et Département,
Epidémiologie et santé des populations, Londres
School of Hygiene and Tropical Medicine,
Royaume Uni. Le Dr Patel est également
Directeur de la Sangath Society, Goa, Inde.

Documentation

'“ Deux jeux de documents de travail avaient
~ "= 6té préparés pour les tables rondes. Le pre-
/Ai mier était le document de travail officiel,
reproduit a la Section 3 du présent document. ||
donne un apercu général de I’état de la santé men-
tale dans le monde et examine brieévement les qua-
tre sujets de discussion. Ce document souligne la
pénurie de services communautaires de santé men-
tale, les préjugés répandus contre les personnes
atteintes de troubles mentaux et les conséquences
de la pauvreté et les inégalités entre les hommes et
les femmes sur la santé mentale. Tous ces facteurs
affectent la santé mentale mais le role du secteur
de la santé face a ces problémes n’est pas toujours
defini assez précisément. Chaque section du docu-
ment est suivie d’une liste de points a débattre
destinés a stimuler la réflexion, la sensibilisation et
le dialogue concernant les questions qui se posent
et les mesures requises pour tenter d’y apporter
des solutions.

D’autres documents, sous forme de comptes ren-
dus, ont été distribués sur place. Ils présentent plus
en détail les données scientifiques et les recherches
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les plus récentes en rapport avec les quatre sujets
examinés, des exemples de politiques, program-
mes et services modeles de différents pays, ainsi
que des illustrations et des temoignages d’usagers
et de dispensateurs de soins. Ceux-ci reflétent non
seulement I’état actuel des connaissances sur les
problémes qui se posent, mais donnent aussi des
conseils pertinents pour les politiques et les pro-
grammes, et sur les recherches futures. Les quatre
documents figurent a la Section 4: L’état des
connaissances.

Processus

H Les orateurs invités par le Directeur général
=~ "= 3 |a séance pléniere d’ouverture de

/Ai I’ Assemblée mondiale de la Santé pour mobi-
liser Iattention sur la santé mentale en 2001
etaient Mme Noreine Kaleeba (veuve du SIDA),
conseiller aupreés de I’ONUSIDA en mobilisation
de la communauté et fondatrice de I’organisation
The AIDS Support Organization of Uganda, et
Mme Diane Froggart, dont le fils est atteint de
schizophrénie et Directeur exécutif, World
Fellowship for Schizophrenia and Allied Disorders.
Les deux ont souligné des facteurs cruciaux en
santé mentale, a savoir, le besoin de surmonter les
craintes, de combattre le silence et la stigmatisa-
tion, de sensibiliser davantage la communauté et
d’encourager sa participation, d’alléger le fardeau
que font peser les soins sur les familles et d’établir
un partenariat entre familles et professionnels.
Leurs témoignages ont rappelé avec force la
dimension humaine de la maladie mentale et son
impact socio-économique énorme sur les familles
et les communautés.

Apres I’ouverture des débats par le président, I’'un

des deux modérateurs de chaque table ronde a

présenté un exposé sur les sujets suivants:
épidémiologie, charge de morbidité et impact
socio-économique des troubles mentaux et ten-
dances futures;

interdépendance des déterminants biologiques et
psychosociaux des troubles mentaux ;

effets de déterminants sociaux tels que la pauvre-
té, I’exclusion sociale et les violations des droits
de la personne, la discrimination fondée sur le
sexe, I’apparition, I’évolution et les conséquen-
ces des troubles mentaux;
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disponibilité de traitements économiquement
efficaces et ampleur du déficit de traitement, et;

obstacles a I’élaboration de politiques et de pro-
grammes de santé mentale, d’une collaboration
intersectorielle et de services de santé mentale
communautaires.

Les ministres ont été invités a examiner ces points
sous I’angle des questions suivantes:

Comment accroitre la sensibilisation, I’engage-
ment et les ressources pour faire face a la charge
de morbidité liée aux troubles mentaux?

Quel est le niveau de responsabilité du secteur
public dans I’action menée pour tenter de faire
face aux problémes de santé mentale (prevention
et soins) et pour maintenir le niveau de soins le
plus élevé possible compte tenu des autres priori-
tés de la santé et de la limitation des ressources?

Quels sont les principaux problemes de santé
mentale dans les pays et quelles stratégies et
quelles démarches sont actuellement utilisées
pour y faire face? Quels sont les principaux obs-
tacles techniques et généraux a surmonter pour
améliorer les programmes de sante mentale et la
prestation des services?

Au milieu de chaque séance, un deuxieme expert a
fait un exposé pour recentrer la discussion sur les
sujets choisis. Les points a débattre mis en relief
dans le document de travail officiel (voir la

Section 3) ont servi a orienter le débat.

Les ministres de la santé, en décrivant ouverte-
ment et franchement leurs expériences et leurs
points de vue respectifs, ont pu se faire une idée
plus claire de I’état de la santé mentale dans le
monde, du contexte social dans lequel surviennent
les problémes de santé mentale, des priorités de la
santé mentale dans chaque région, de ce qui peut
étre fait et de la meilleure facon de reussir. 1ls ont
examing les stratégies et les démarches mises en
Ceuvre avec succes dans certains projets de pays,
ainsi que les raisons empéchant de les étendre a
I’ensemble du pays. Les ministres ont évoqué les
difficultés liées aux politiques et les problémes
d’ordre technique et gestionnaire que pose dans
leur pays la prestation de soins équitables et
humains a tous ceux qui en ont besoin, spéciale-
ment les groupes les plus vulnérables. Ils ont spon-
tanément demandé a la communauté internationa-
le et a I’OMS d’intensifier leur soutien dans cer-
tains domaines critiques.
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Rapports

“ A la cl6ture des tables rondes, les rapports
~ "= du Secrétariat des quatre groupes ont été ras-
/Ai semblés en un méme rapport qui figure a la
Section 6.

M. Phillip Goddard, Ministre de la Santé de la
Barbade, a présenté au nom de tous les partici-
pants, les conclusions intégrées des quatre tables
rondes dans une allocution a la derniere séance
pléniére de I’Assemblée, le 18 mai 2001. Le texte
de cette allocution, qui a été adopté par
I’Assemblée, est reproduit intégralement a la
Section 7.

Résultats
0“ Les tables rondes ministérielles ont eu pour
~ "~ effet de renforcer la coopération mondiale et
/:A 1 e dialogue concernant les questions de santé
mentale. Trois aspects principaux appellent un
suivi. Le premier est le consensus relatif a I’'impor-
tance primordiale de la santé mentale pour la santé
et le développement des sociétés. C’est la un point
de départ utile pour I’établissement des priorités
dans le domaine de la santé mentale aux niveaux
international, régional et national. Le deuxiéme
concerne I’engagement pris par les gouvernements
d’intensifier I’action visant a trouver des solutions
factuelles pour I’élaboration des politiques de santé
mentale, I’adoption d’une législation appropriée,
I’accés au traitement et aux soins et la promotion
et la prévention. Le troisiéme a trait aux domaines
stratégiques recensés par les ministres pour renfor-
cer le soutien technique entre la communauté
internationale et les pays.

L’Organisation mondiale de la Santé — Siege,
bureaux régionaux et bureaux de pays — s’appuie
sur ces aspects pour ameliorer son soutien aux pays
désireux de dispenser aux personnes atteintes de
troubles mentaux des soins équitables et humains.
Compte tenu des préoccupations des ministres, les
Directeurs régionaux de I’OMS et les Conseillers
régionaux pour la santé mentale ont publié des
declarations par lesquelles ils s’engagent a apporter
un appui aux pays pour les aider face a leurs prio-
rités dans le domaine de la santé mentale. Ces
déclarations figurent a la Section 8.
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Enfin, la conclusion de la présente publication
(Section 9) est une déclaration du Dr Benedetto
Saraceno, Directeur du Département de la Santé
mentale et des Toxicomanies des I’OMS, qui décrit
dans ses grandes lignes la nouvelle orientation stra-
tégique du Programme qui vise a mieux répondre
a I’appel des ministres pour un appui technique
intense.

Ainsi que I’a déclaré le Dr Gro Harlem
Brundtland, Directeur général de I’OMS, «C’est
un message optimiste que nous pouvons transmett-
re au monde. Des traitements efficaces existent. La
prévention et la détection précoce peuvent réduire
considérablement la charge de morbidité et par
conséquent les souffrances sociales et humaines. »
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'u La marginalisation ancestrale de la sante

= "= mentale par rapport aux services de santé et
/A1 de prévoyance sociale traditionnels dans de
nombreux pays a contribué a la stigmatisation et a
la discrimination endémiques dont les malades
mentaux font I’objet. Cela a aussi été la raison du
faible rang de priorité de la santé mentale dans la
plupart des programmes de santé publique et des
conséquences qui s’ensuivent pour le budget, la
planification des politiques et le développement
des services. L’évaluation de la charge mondiale de
morbidité sur la base du nombre d'années de vie
corrigees de l'incapacité (AVCI) perdues montre
que les troubles mentaux et neurologiques figurent
parmi les facteurs les plus importants; en 1999,
par exemple, ils représentaient 11 % des AVCI
perdues, toutes les maladies et tous les traumatis-
mes confondus. De tous les troubles mentaux et
neurologiques, la dépression représente la majeure
partie de la charge de morbidité. Presque partout,
la prévalence de la dépression est deux fois plus
élevee chez les femmes que chez les hommes.
Quatre autres troubles mentaux figurent parmi les
10 principales causes d’incapacité dans le monde, a
savoir Ialcoolisme, le trouble affectif bipolaire, la
schizophrénie et le trouble obsessionnel-compulsif.

Le nombre des personnes atteintes de troubles
mentaux et neurologiques ira en augmentant — la
charge de morbidité due a ces troubles devant
atteindre 15 % des AVCI perdues d’ici a 2020. La
hausse sera particulierement sensible dans les pays
en développement, principalement en raison de
I’accroissement prévu du nombre des personnes
atteignant I’age correspondant au risque d’appari-
tion de ces troubles. Parmi les groupes les plus
susceptibles de présenter des troubles mentaux
figurent les personnes atteintes de maladies phy-
siques graves ou chroniques, les enfants et les ado-
lescents dont I’éducation a été perturbée, les per-
sonnes vivant dans la pauvreté ou dans des condi-
tions difficiles, les chdmeurs, les femmes et les
fillettes ayant été victimes d’actes de violence ou
de sévices et les personnes agées privées de soins.

L’ impact économique des troubles mentaux est
vaste, durable et important. Entre autres causes
mesurables du fardeau économique figurent les
besoins en services sanitaires et sociaux, I’impact
sur les familles et les dispensateurs de soins (codts
indirects), la perte d’emploi et la perte de pro-
ductivité, la criminalité et la sécurité publique et

les décés prématurés. Les études provenant de
pays économigquement avancés ont montré que les
troubles mentaux absorbent plus de 20 % de tou-
tes les dépenses des services de santé. Le codt
total annuel des troubles mentaux en 1990 aux
Etats-Unis d’Amérique a été évalué a US $148
milliards. On ne dispose pas encore d’estimations
pour d’autres régions du monde mais, méme dans
les pays ou les coQts directs associés au traitement
sont faibles, les codts indirects dus a la « perte de
productivité » représentent vraisesmblablement une
partie importante des dépenses globales. Les aug-
mentations futures de la prévalence des problemes
mentaux constitueront de sérieux handicaps
sociaux et économiques pour le développement
mondial si des mesures importantes ne sont pas
prises maintenant.

Le budget de la santé mentale, dans la plupart des
pays, représente actuellement moins de 1 % des
dépenses de santé totales (secteur public). Il arrive
en outre fréquemment que les problémes de santé
mentale ne soient pas couverts par les régimes
d’assurance-maladie au méme niveau que les aut-
res maladies, ce qui fait peser sur les malades et
leur famille un fardeau économique important,
souvent écrasant, allant de la perte de revenu au
bouleversement de la vie des ménages, a la limita-
tion des activités sociales et a des occasions man-
quées. Des données recueillies récemment mont-
rent que plus de 40 % des Etats Membres n’ont
pas de politique claire en matiére de santé mentale
et que plus de 30 % n’ont pas de programme
national de santé mentale. Bien que pres de 140
des 191 Etats Membres aient une liste actualisée
de médicaments essentiels, médicaments psycho-
tropes compris, un tiers de la population mondiale
n’a pas acces a ceux-ci. Dans les zones rurales des
pays en développement, les psychotropes sont
rarement disponibles de fagon réguliére et en
quantité suffisante.

Des recherches ont montré que les dispensateurs
de soins de santé généraux peuvent prendre en
charge de nombreux problemes mentaux et neuro-
logiques tant pour ce qui est de la prévention que
du diagnostic et du traitement. Pourtant, moins de
la moitié des malades dont I’état correspond aux
critéres de diagnostic des troubles mentaux et
neurologiques sont reconnus par les médecins. De
leur coté, les malades hésitent aussi a solliciter I’ai-
de de professionnels. Dans le monde, moins de
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40 % des personnes présentant des troubles de
I’humeur, des troubles anxieux ou des troubles
associés a une toxicomanie sollicitent de I’aide
dans I’année suivant leur apparition. La stigmatisa-
tion complique I’accés pour ceux qui ont besoin
d’aide, d’un traitement et de soins; elle est
responsable de I’occultation d’une énorme quanti-
té de problemes mentaux.

Dans la plupart des cas, une interaction complexe
de facteurs biologiques, psychologiques et sociaux
favorise I’apparition de problémes mentaux et
neurologiques. Des liens solides ont été établis
entre les problemes de santé mentale ayant une
base biologique tels que la dépression et les situa-
tions sociales défavorables comme le chémage, le
mangque d’instruction, la discrimination fondée sur
le sexe, les violations des droits de la personne et
la pauvreté.

Les avancees récentes dans les domaines des
neurosciences, de la génétique, du traitement
psychosocial, de la pharmacothérapie et des disci-
plines socioculturelles ont conduit a la mise au
point d’interventions efficaces contre un large
éventail de problémes de santé mentale, permet-
tant a des personnes présentant des troubles men-
taux et comportementaux et a leur famille de
mener une vie remplie et productive. Des essais
cliniques ont démontré Iefficacité des traitements
pharmacologiques contre les principaux troubles
mentaux, neurologiques ou lies a une
toxicomanie : neuroleptiques pour la schizophré-
nie, psychoregulateurs pour les troubles affectifs
bipolaires, antidépresseurs pour la dépression,
anxiolytiques pour les troubles anxieux, opioides
de substitution pour les toxicomanies et anti-
convulsivants pour I’épilepsie. Certaines interven-
tions psychologiques et sociales, y compris des
interventions familiales, la thérapie cognitivo-
comportementale, I’apprentissage de la sociabilité
et la formation professionnelle, se sont avérées
efficaces contre des maladies mentales graves. La
réadaptation de la plupart des malades mentaux
est possible. Des données factuelles attestent I’ef-
ficacité des stratégies de prévention primaire, spe-
cialement pour le retard mental, I’épilepsie, la
démence d’origine vasculaire et certains troubles
comportementaux. Des modeles de prestation de
services dans des dispensaires de soins primaires
mis en ceuvre dans le monde sont en cours d’éva-
luation. La formation des membres de la famille,
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des agents communautaires et des consomma-
teurs/usagers pourrait largement contribuer a
étendre la capacité des services. Il convient de
mentionner en particulier la possibilité d’affecter
dans les écoles des agents de santé mentale ayant
les connaissances de base requises pour reconnait-
re et traiter les enfants atteints de troubles affec-
tifs ou du développement psychologique. La possi-
hilité d’enseigner aux meres a dispenser des soins
psychosociaux aux nourrissons a été déemontrée
avec succes dans de nombreux programmes dans
le monde. Dans les pays en développement, il est
essentiel de répondre aux besoins des enfants et
des adolescents les plus exposés aux conséquences
psychiatriques de la pauvreté, de la famine et de la
perte des parents.

Il existe un large fossé entre les interventions de
santé mentale efficaces disponibles et leur mise en
ceuvre genéralisée. Méme dans les pays a économie
de marché dotés de systemes de santé développés,
moins de la moitié des personnes souffrant de
dépression sont soignées. Dans les autres pays, les
taux de traitement de la dépression ne dépassent
guére 5 %. Dans les zones touchées par une cata-
strophe ou en proie a une guerre, la situation est
pire encore. Dans les pays a faible revenu, la plu-
part des malades présentant des problemes men-
taux ou neurologiques graves tels que la schizo-
phrénie et I’épilepsie sont privés de traitement,
méme lorsqu’il existe des traitements peu colteux
(un an d’anticonvulsivants contre I’épilepsie peut
revenir a US $5 par malade).

Pour pallier la charge de morbidité due aux trou-
bles mentaux et neurologiques dans les pays et
réduire les vulnérabilités psychosociales des per-
sonnes, il est important de préter attention d’ur-
gence aux déterminants modifiables du développe-
ment, de I’apparition, de la progression et de I’is-
sue des problémes mentaux. Les domaines cri-
tiques sont notamment les suivants : I’organisation
des services de santé mentale, qui influe sur I’ac-
ces, I’efficacité et la qualité de la prévention, du
traitement et des soins; la stigmatisation et la dis-
crimination, qui nuisent & I’acces aux soins, a la
qualité des soins, au rétablissement des malades et
a I’égalité de la participation a la vie de la société;
les facteurs socio-économiques, qui sont a I’évi-
dence associés a la fréquence et a I’issue des pro-
blemes mentaux ; et les roles dévolus aux deux
sexes par la société, qui déterminent le pouvoir et
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le controle différents exercés par les hommes et
les femmes sur les déterminants de leur santé
mentale, et leur sensibilité et leur exposition a cer-
tains risques pour la santé mentale.

Service de santé mentale et
obstacles a leur mise en ceuvre

«J’étais pensionnaire ou, plus exactement, internée dans
un hépital psychiatrique. Mon mari et mes enfants
avaient pris leurs distances. Je ne voyais personne. Seuls
les agents de santé mentale avaient la clef de ma porte.
J’avais abandonné mes espoirs de I’autre coté de la porte
verrouillée. Ce fut une expérience effrayante. Il régnait
une atmospheére irréelle. »

Une malade, Etats-Unis d’Amérique.

.“ Certains pays ont reduit la charge de morbidi-
= "= t€ associée aux problémes mentaux au moyen
/Ai de stratégies de réforme nationales qui ont
remplacé, dans le budget de la santé mentale, les asi-
les d’un autre &ge par des services communautaires
et privilegié I'intégration des soins de santé mentale
dans les soins de santé primaires. Des services com-
munautaires peu colteux, répondant aux besoins des
personnes et des communautes, peuvent desormais
étre dispensés de nombreuses manieres différentes et
les principes de la réussite de ces services ont été
definis. De méme, I’expérience des pays a permis de
définir les conditions du succes de Iintégration de la
santé mentale dans les soins de santé primaires: stra-
tégies visant a assurer la presence de spécialistes et
de personnels des soins de sante primaires qualifiés
en nombre suffisant, approvisionnement régulier en
médicaments psychotropes essentiels, maillages éta-
blis avec des services de soins spécialisés, criteres
applicables au transfert des malades, systemes d’in-
formation et de communication et liens appropriés
avec d’autres services communautaires et sociaux.
Plusieurs modeles d’activités menées par des organi-
sations non gouvernementales dans un large éventail
de domaines, de la prestation de services et de la
formation a la sensibilisation des responsables poli-
tiques ont été couronnés de succes. La participation
du secteur non gouvernemental, source irremplaca-
ble de soutien pour les programmes de santé menta-
le, doit encore étre étendue dans une grande partie
du monde.

La mise en place de systemes de santé mentale effi-
caces se heurte a de nombreuses difficultés. L’un
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des problemes courants concerne le transfert des
soins des hopitaux psychiatriques a la
communauté ; parmi les nombreux obstacles figu-
rent les considérations politiques, la stigmatisation
et I’absence de services communautaires.
L’organisation et le financement des services de
santé mentale posent aussi des problemes pour la
plupart des pays. Le fonctionnement de la societé
étant sérieusement perturbé par les maladies men-
tales, il est important que les secteurs public et
privé cooperent dans des domaines tels que I’édu-
cation, le logement, I’emploi, la justice pénale, les
médias, la prévoyance sociale et les questions femi-
nines.

L’obtention de médicaments psychotropes d’un
prix abordable en quantité suffisante est I’une des
préoccupations majeures de nombreux systemes de
santé mentale. De méme, la plupart des pays du
monde connaissent une grave penurie de profes-
sionnels qualifiés. 1ls manquent de services pour les
personnes ayant des besoins speciaux, comme les
enfants, les réfugiés et les personnes agées, et les
personnes présentant des troubles associés a une
toxicomanie, en particulier dans les zones rurales.
Les services a la disposition des minorites linguis-
tiques et culturelles et des populations autochtones
sont souvent inadéquats et inadaptés dans de nom-
breuses sociéteés.

La plupart des personnes qui ont besoin de
services, et a qui ils seraient d’un grand profit, en
sont privées. Méme dans les pays industrialisés, ou
les services de santé disposent d’importantes res-
sources, moins de la moitié des personnes qui ont
besoin d’un traitement et de soins en bénéficient.
Malgré toutes les connaissances disponibles sur la
facon de résoudre les problémes nombreux et
variés, la tache la plus ardue est I’élimination des
obstacles. Les gains potentiels pour la société sont
considérables.

Points a débattre

Quels sont, entre autres, les principaux obstacles
a la fourniture de services communautaires de
santé mentale dans votre pays et quels sont les
efforts déployés pour les surmonter?

Quels sont les obstacles a la fourniture de servi-
ces et de médicaments psychotropes dans les
zones rurales et quelles sont les mesures prises
pour les surmonter?
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Par quels mécanismes les gouvernements peu-
vent-ils assurer un approvisionnement satisfaisant
en médicaments psychotropes?

Comment des organisations non gouvernementa-
les et des organisations communautaires, associa-
tions religieuses et tradipraticiens compris, peu-
vent-elles participer a un programme national de
santé mentale?

Stigmatisation et violations
des droits de la personne

«Wu le nombre des familles touchées par la maladie men-
tale dans chaque société, il est surprenant que les popula-
tions n’aient pas exigé des mesures supplémentaires. La
honte et la crainte ont érigé des murs de silence. »

Un soignant, Belize.

.“ La stigmatisation et les violations des droits de
= "= |a personne constituent une charge importan-
/A‘i te, bien que dissimulée, de morbidité mentale.
Dans le monde, de nombreux malades mentaux sont
encore soumis a des traitements inhumains d’un
autre 4ge dans de grands hopitaux ou asiles psychia-
triques, souvent délabrés. En perpétuant la stigmati-
sation et la discrimination & I’encontre des malades
mentaux, ces traitements inadaptés ont entrainé
toute une gamme de violations des droits de I’étre
humain. La maladie mentale a souvent été considérée
comme incurable et les malades mentaux sont dits
violents et dangereux. Les personnes dépendantes a
I’égard de I’alcool et d’autres drogues sont considé-
rées comme moralement et psychologiquement fai-
bles. Les médias perpétuent ces représentations néga-
tives. La stigmatisation a souvent pour conséquence
le rejet de la personne atteinte d’une maladie menta-
le par ses amis, ses parents, ses voisins et ses
employeurs, aggravant son sentiment d’exclusion, de
solitude et de démoralisation.

La stigmatisation débouche aussi sur la discrimina-
tion; c’est ainsi qu’il devient socialement accepta-
ble de priver de ses droits légaux une personne
rejetée par la société. Les compagnies d’assurance
distinguent entre troubles mentaux et troubles
physiques, et elles ne couvrent pas de fagon satis-
faisante les soins aux malades mentaux. Les poli-
tiques de I’emploi et du logement sont moins favo-
rables aux personnes ayant des antécédents de
troubles mentaux qu’aux personnes souffrant d’in-
capacités physiques.
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Des enquétes ont montré que les attitudes sociales
négatives vis-a-vis des malades mentaux font obsta-
cle a la réintégration et a I’acceptabilité et qu’elles
affectent les relations sociales et familiales, I’em-
ploi, le logement, I’insertion dans la communauté
et I’estime de soi. Elles font aussi obstacle a I’égali-
té des opportunités en matiére de traitement,
réduisent la qualité des traitements possibles et
limitent I’accessibilité aux meilleures pratiques
thérapeutiques et aux traitements de substitution.
Les attitudes négatives a I’égard des malades men-
taux et les stéréotypes dévalorisants peuvent mal-
heureusement étre partagés par les personnels
médicaux et hospitaliers ; les malades se plaignent
souvent de se sentir considérés avec mepris, sur-
tout par les meédecins et les infirmieres.

Les mythes et les stéréotypes négatifs concernant
la santé mentale, bien que solidement ancrés dans
la communauté, peuvent étre dépassés — a mesure
que les communautés reconnaissent I’importance
des soins de qualité, tant pour la santé mentale que
pour la santé physique ; que la sensibilisation appel-
le davantage I’attention sur les personnes atteintes
de troubles mentaux et leur famille ; que des trai-
tements efficaces deviennent disponibles au niveau
communautaire ; et que la société reconnait la pré-
valence et le poids des troubles mentaux.

Il est également essentiel d’adopter des réformes
[égislatives qui protégent les droits civils, poli-
tiques, sociaux, économiques et culturels et autres
droits humains des malades mentaux. Cette seule
mesure, cependant, ne portera pas les fruits atten-
dus par les législateurs sans un effort concerté
pour mettre fin a la stigmatisation comme I’un des
principaux obstacles a la réussite du traitement et
de la réintégration sociale des malades mentaux
dans les communautés. Le public doit participer a
un dialogue sur la véritable nature des maladies
mentales, leurs effets individuels, familiaux et
sociaux dévastateurs, et la perspective de traite-
ments et de moyens de réadaptation meilleurs. En
méme temps, les attitudes méprisantes doivent
étre combattues directement par des campagnes et
des programmes axés sur les professionnels et le
grand public. Les campagnes d’information du
public faisant appel aux médias de masse sous
leurs diverses formes, I’association de la commu-
nauté a la conception et a la surveillance des servi-
ces de santé mentale, le soutien aux organisations
non gouvernementales et aux organismes d’entrai-
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de et aux associations familiales et d’usagers, et
I’éducation du personnel des systemes sanitaires et
judiciaires et des employeurs sont autant de straté-
gies fondamentales pour commencer a éliminer la
marque indélébile, le discrédit dd a la maladie
mentale.

Points a débattre

Quelles mesures votre pays a-t-il mis (ou pré-
voit-il de mettre) en place pour combattre la dis-
crimination et la stigmatisation a I’encontre des
malades mentaux et de leur famille?

Quel est le niveau de responsabilité et le role du
secteur de la santé publique dans I’élimination de
cette stigmatisation et de cette discrimination?

Comment les autres secteurs peuvent-ils contri-
buer & mettre fin au déni, par la discrimination,
de I’acces équitable des malades mentaux aux
services et a la considération d’autrui?

La législation relative a la santé mentale exigeant
un équilibre entre le droit a la liberté individuel-
le, le droit au traitement et les attentes légitimes
au plan de la sécurité communautaire, quels sont
les problémes essentiels que posent la formula-
tion, la mise en ceuvre et I’application d’une
[égislation équilibree?

Facteurs socio-économiques

«La pauvreté est douloureuse ; elle est ressentie comme
une maladie. Elle n’attaque pas une personne seulement
matériellement, mais aussi moralement. Elle grignote sa
dignité et la conduit au désespoir total. »

Une femme, République de Moldova.

“ Les facteurs socio-économiques, en particu-
~ "= lier la pauvreté, exercent une influence puis-
/Ai sante et complexe sur la santé mentale. Ils
sont étroitement liés a une augmentation de la
prévalence de troubles graves tels que la schizo-
phrénie, la dépression severe, les personnalites aso-
ciales et les toxicomanies. La plupart de ces trou-
bles sont environ deux fois plus courants dans les
couches les plus pauvres de la société. La malnutri-
tion, les maladies infectieuses et I’absence d’acces
a I’éducation peuvent aussi étre des facteurs de
risque de troubles mentaux et aggraver les proble-
mes mentaux existants. Ces observations sont uni-
formes dans les pays, quel que soit le niveau de
revenu, et elles illustrent le concept plus large de
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la pauvreté, qui inclut non seulement la privation
économique, mais aussi I’absence qui s’ensuit de
possibilités d’acces a I’information et aux services.

Le lien entre la pauvreté et les taux élevés de pré-
valence des troubles psychiatriques peut s’expli-
quer de deux maniéres, qui ne s’excluent pas
mutuellement et qui semblent étre valables pour
des troubles différents. Premiérement, les pauvres
dans la plupart des sociétés, méme les plus nanties,
sont exposés a des niveaux supérieurs (qualité et
quantité) d’adversité environnementale et psycho-
logique, entrainant des niveaux supérieurs de
stress et de détresse psychologique. Ils ont beau-
coup de difficultés a accéder a I’information et aux
services de santé mentale. Dans la plupart des pays
en deéveloppement, ces services sont si limités
qu’ils demeurent hors de portée des pauvres: les
populations analphabétes sont souvent privées
d’information ; les transports sont difficiles et
colteux ; et la réactivité des services de santé est
faible. Non seulement ces facteurs contribuent a la
chronicité et a I’'augmentation des incapacités, mais
ils peuvent également déclencher des formes non
psychotiques de maladies mentales, spécialement la
dépression et les troubles anxieux. Des sommes
considérables de données factuelles désignent les
origines sociales de la détresse psychologique et de
la dépression chez les femmes, troubles qui les
affectent tout particuliérement.

La deuxiéme explication du lien entre la pauvrete
et les taux élevés de prévalence des troubles psy-
chiatriques a trait a la «dérive», les personnes
atteintes d’une maladie mentale courant beaucoup
plus le risque de se trouver sans domicile fixe, au
chdmage ou en situation d’isolement social. Tandis
que la famille demeure le principal dispensateur de
soins dans la plupart des pays du monde, I’astreinte
que représente la fourniture de soins peut faire
qu’une personne atteinte d’une maladie mentale
grave soit finalement rejetée par sa famille. Cette
marginalisation accroit le risque de pauvreté. Dans
tous les cas, les facteurs socio-économiques et la
santé mentale sont inextricablement liés.
L’inégalité face au traitement est importante pour
ce qui est de la plupart des troubles mentaux,
mais, pour les couches défavorisées de la popula-
tion de tous les pays, la situation semble
désesperée.
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Les incapacités mentales font peser un important
fardeau sur la société en termes de perte de pro-
ductivité et de depenses de soutien supplémentai-
res, sans compter le colt élevé de la perte de I’ap-
port potentiel a la société des personnes ou des
familles qui s’occupent des malades mentaux. Ces
colts cumulés obérent de fagon importante les
économies des pays pauvres. Les politiques natio-
nales visant a réduire la pauvreté s’emploient a sta-
biliser et a améliorer les revenus, a renforcer I’e-
ducation et a répondre aux besoins fondamentaux
de I’étre humain tels que le logement et I’emploi.
La santé d’un pays apparaissant de plus en plus
comme un élément déterminant de son développe-
ment, la santé mentale, en tant qu’aspect essentiel
de la santé publique, doit étre reconnue comme
une priorité pour le développement social dans son
ensemble.

Points a débattre

Quelles informations sur I’ampleur et la charge
de la morbidité liée aux troubles mentaux et
neurologiques chez les pauvres sont disponibles
dans votre pays? La collecte d’autres informa-
tions est-elle prévue?

La santé, en particulier la santé mentale, fait-elle
partie des stratégies et des programmes de
réduction de la pauvreté dans votre pays?

Les personnes et les familles touchées par des
troubles mentaux et neurologiques bénéficient-
elles d’un soutien social ou de prestations au titre
de systémes visant a atténuer la pauvreté ou de
mesures de prévoyance sociale dans votre pays?

Quels sont les obstacles qui empéchent les pauv-
res d’accéder aux informations et aux soins de
santé mentale dans votre pays? Que prévoit
votre pays pour améliorer I’équité des services
de santé mentale?
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Disparitiés entre
les hommes et les femmes

«Le pire, ce ne sont pas les sévices physiques, mais la ter-
reur qui suit — la cruauté mentale. Je suis encore en cole-
re et terrifiée. » Une femme battue, Australie.

O | es roles dévolus par la société aux hommes
~ = et aux femmes sont des déterminants fonda-
/Ai mentaux de la santé mentale qui doivent étre
pris en compte dans les politiques et les program-
mes. Ils régissent la relation de pouvoir inégale
entre les hommes et les femmes et les conséquen-
ces de cette inegalité. Ils affectent la maitrise
qu’ont les hommes et les femmes des déterminants
socio-économiques de leur santé mentale, de leur
position sociale, de leur statut et de leur traite-
ment dans la société. lls déterminent également la
sensibilité et I’exposition des femmes et des hom-
mes a certains risques pour la santé mentale.

L’écart entre les sexes ressort de fagon saisissante
dans la prévalence des troubles mentaux courants
— dépression, anxiété et troubles somatiques. Ces
troubles, surtout répandus chez les femmes, repré-
sentent les diagnostics les plus courants dans les
services de soins de santé primaires et ils consti-
tuent de graves problemes de santé publique. La
dépression, en particulier, dont on prévoit qu’elle
sera la deuxieme cause d’incapacité dans le monde
d’ici a 2020, est deux fois plus courante chez les
femmes que chez les hommes, quels que soient le
type de société et le contexte social ; elle peut aussi
persister davantage chez les femmes que chez les
hommes. La réduction du nombre disproportionné
de femmes déprimées allégerait sensiblement la
charge mondiale d’incapacités dues aux troubles
mentaux et comportementaux.

Le taux de prévalence de I’alcoolisme sur la duree
d’une vie, autre trouble courant, est plus de deux
fois plus élevé chez les hommes que chez les fem-
mes. Les hommes sont aussi plus de trois fois plus
susceptibles que les femmes de présenter des per-
sonnalités asociales.

Bien que les taux de prévalence des troubles men-
taux graves tels que la schizophrénie et les troubles
affectifs bipolaires (qui touchent au total moins de
2 % de la population) soient tres voisins pour les
deux sexes, des différences ont été signalées aux
plans de I’&ge de I’apparition des symptomes, de la
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frequence des symptdmes psychotiques, de I’évo-
lution de ces troubles, de I’adaptation sociale et de
Iissue a long terme pour les hommes et pour les
femmes. Les incapacités associées a la maladie
mentale frappent surtout les personnes présentant
concurremment au moins trois troubles — Ia enco-
re, principalement des femmes.

Facteurs de risque sexospécifiques

La dépression, I’anxiété, les symptomes soma-
tiques et les taux élevés de comorbidité sont asso-
ciés de fagon significative a des facteurs de risque
qui peuvent étre lies au sexe, a la violence, a la fai-
blesse socio-économique, a I’inégalité du revenu, a
la faiblesse ou a I’infériorité du statut social et a la
responsabilité incessante des soins dispensés a
autrui. La fréquence et la gravité des problémes
mentaux chez les femmes, par exemple, sont
directement liees a la fréquence et a la gravité de
ces facteurs.

Les restructurations économiques ont eu des
conséquences sexospécifiques sur la santé mentale.
Les politiques économiques et sociales qui entrai-
nent une modification subite, déstabilisante et pro-
fonde du revenu, de I’emploi ou du capital social,
qu’il est impossible de maitriser ou d’éviter, peu-
vent accroftre sensiblement I’inégalité entre les
hommes et les femmes et le taux de prévalence des
troubles mentaux courants.

La violence a I’encontre des femmes est un probleé-
me de santé publique dans tous les pays; on estime
de 20 % a 50 % la proportion des femmes ayant
subi des violences familiales. Les enquétes réalisees
dans de nombreux pays révelent que de 10 % a

15 % des femmes déclarent étre contraintes a avoir
des rapports sexuels avec leur partenaire. La forte
prévalence de la violence sexuelle a laquelle les
femmes de tous ages sont exposées et le taux élevé
qui en résulte des troubles post-traumatiques
expliquent que les femmes soient les plus affectées
par ces troubles.

Préjugés contre les femmes

Les préjugés contre les femmes sont visibles dans
le diagnostic et le traitement des troubles psycho-
logiques. Les médecins sont plus enclins a diagnos-
tiquer la dépression chez les femmes que chez les
hommes, méme lorsque les tests normalisés ser-
vant a mesurer la dépression donnent des résultats

22

comparables ou que les malades présentent des
symptdmes identiques. Les femmes sont sensible-
ment plus susceptibles que les hommes de se voir
prescrire des psychotropes thymorégulateurs. Les
problemes liés a la consommation d’alcool chez les
femmes sont en outre rarement reconnus par les
personnels de sante. Les stéréotypes sexistes tels
que la prédisposition des femmes aux problémes
affectifs et celle des hommes a I’alcoolisme sem-
blent renforcer la stigmatisation sociale et avoir un
effet dissuasif sur la demande d’aide. Ils font obsta-
cle a I’identification précise et au traitement des
troubles psychologiques.

Les problemes de santé mentale liés a la violence
sont aussi insuffisamment reconnus. Parmi les vic-
times, a moins d’étre interrogées directement, les
femmes hésitent a donner des informations. Faute
d’étre découverts, les problémes de santé liés a la
violence augmentent et ils entrainent une utilisa-
tion fréquente et colteuse du systeme de soins de
santé et de santé mentale.

Points a débattre

Dans quelle mesure la politique de santé mentale
de votre pays tient-elle compte des sexospécifici-
tés et reconnait-elle et prend-elle en compte les
facteurs de risque sexospécifiques nécessaires
pour la prévention?

Que faut-il faire pour permettre aux dispensa-
teurs de soins de santé primaires d’acqueérir et
d’utiliser les compétences nécessaires pour
reconnaitre les actes de violence liés au sexe et
pour assurer la prise en charge et le traitement
des problemes mentaux qui s’ensuivent?

Comment le secteur de la santé peut-il améliorer
la collaboration intersectorielle entre les dépar-
tements gouvernementaux afin d’éliminer les
partis pris sexistes et la discrimination fondée sur
le sexe? Comment peut-il modifier les facteurs
structurels sociaux tels que les responsabilités
liées a I’éducation des enfants, le transport, les
codts et I’absence d’assurance-maladie qui limi-
tent I’accés des femmes aux soins de santé men-
tale?





