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Question de réflexion

Les crises sanitaires provoquent des conséquences psychosociales 

et économiques immédiates et à long terme sur les communités et 

les individus. Les personnels de santé mentale (PSM) sont des 

acteurs clés dans la gestion des crises sanitaires. 

Dans les pays du SS de l’Afrique, en nous appuyant sur l’exemple 
du Togo, les  programmes d’aide internationaux contribuent-ils 
réellement à l’investissement à long terme dans la formation des 
PSM pour assurer une gestion résiliente des crises sanitaires ?
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Analyse des forces, 
vulnérabilités et risques du SS.
Planification et construction 
des stratégies d'intervention.
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Figure 1. Les caractéristiques fondamentales de la 
résilience des systèmes de santé (d’après Kruk, 2015)



Objectifs
q Montrer que le manque d’anticipation, 

de planification et d’investissement 

dans la formation du PSM n’assure pas 

la gestion résiliente des crises 

sanitaires.

q Mettre en évidence le décalage actuel 

entre la répartition du PSM et les 

attentes/enjeux communautaires dans 

les milieux affectés par les crises 

sanitaires.

Cadre de réflexion
A partir du cas de l’épidémie du 

VIH/SIDA au Togo



Pays de l’Afrique de l’Ouest

Superficie = 56 600 km2

Nbre d’hbts ≈ 7 500 000 (2018)

Causes de mortalité (2018) : 
• Paludisme (405 000)
• …
• …
• VIH/SIDA (3 800).



Année 2000

• 2 méd. psychiatres
• 1 méd/18 M
• < 1 Psy. santé

Année 2010

• 2 méd. psychiatres
• 1 méd/12 M
• 22 psys. santé         

(+5 sur les programm. 
VIH)

An. 2016-2020

• 6 méd. psychiatres
• 1méd/16 500 
• 33 psys. santé       

(+14 sur les 
programm. VIH)



Niveau central        
(3 CHU, 1 HP, Centres 

spécialisés, Ets de 
formation)

Niveau intermédiaire 
(CHR et Structures 

spécialisées)

Niveau périphérique 
(Hôpitaux de 

référence, CMS, USP)

6 méd. psy
19 psys. santé

10 psys. santé

4 psys. santé

Analyses
Ø Nombre de médecins/10 000hbts en 2018 = à celui 

de 1995, < à celui de 1982. 

Ø Augmentation presque non significative du 

nombre du PSM, compte tenu de la croissance de 

la population. 

Ø Concentration du PSM aux Niveaux central et 

intermédiaire. Le Niveau périphérique est 

dépourvu de ressources et de services de proximité 

en santé mentale.

1124 formations sanitaires
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Conscience

Adaptabilité

Ø Niveau d’évaluation faible des vulnérabilités et risques du SS et 
leur impact sur la santé mentale des populations face à la survenue 
de nouvelles épidémies graves. 

Ø Absence de vision planifiée à long-terme de la formation du PSM. 
Ø Manque d’investissement à long-terme dans la formation du PSM.

Ø Organisation pyramidale du système sanitaire selon l’OMS et la 
répartition du PSM ð pas ou peu de couverture des besoins en 
santé mentale des communautés de bases (populations rurales et 
semi-urbaines). 

Ø Formation des conseillers/agents psychosociaux sur le tas ð peu 
d’impact à long-terme sur le niveau de littéracie en santé mentale 
des populations locales.

Figure 1. Les caractéristiques 
fondamentales de la résilience des 
systèmes de santé (Kruk, 2015)
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Pour conclure
q L’investissement à long-terme dans la formation du PSM semble 

ne pas être au centre des programmes d’aide internationaux pour 

assurer une gestion résiliente des crises sanitaires (à venir).

q La non-appropriation par les partenaires nationaux/locaux de la 

question de l’investissement à long-terme dans la formation du 
PSM suggère une dépendance continuelle aux programmes d’aide 

internationaux en cas de survenue de crises sanitaires graves. 

q La gestion des impacts psychosociaux des crises sanitaires par le 

haut de la pyramide n’est pas suffisamment orientée vers ceux qui 

devraient être les bénéficiaires des services en santé mentale.



Merci de votre 
attention
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