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LECONS ACQUISES

Beaucoup de facteurs ont des influences les uns sur les autres dans la genèse de la maladie, la persistance des symptômes et sur l’efficacité des traitements. Ce sont les interactions entre la psychologie du malade et sa compliance; la maladie somatique ou les syndromes somatiques et la psychologie du patient; le comportement du malade lui-même et sa famille vis-à-vis de sa maladie, le comportement du thérapeute et ses conseils au patient; la perception et l'interprétation du malade et de sa famille vis-à-vis des symptômes mentaux; la qualité de vie des patients etc. Selon le concept de soins de santé primaire, si ces facteurs tendent à s'améliorer, la genèse de la maladie sera atténuée; l'intervention sur l'évolution de la maladie pourra se faire de façon globale.

Depuis les années 70, l'OMS nous a initié à la politique de décentralisation de soins de santé en général, tout en développant les services de soins de santé primaires. Depuis les années 80, les soins de santé mentale primaires ont été introduits dans les programmes nationaux de santé. On a déclaré que les méthodes devaient être simples, réalisables et appropriées aux besoins de la population.

Cependant, la représentation sociale joue un rôle important dans le développement de méthodes plus appropriées et plus efficaces.

La politique à suivre :

1) L'intégration de la technique de soins de santé mentale primaires dans la structure des soins de santé primaires existante.

2) L'établissement du système de santé qui pourra être assuré par les personnels et agents non-spécialistes.

3)  La formation doit être appropriée aux problèmes et bénéficier à tous les personnels de santé.

Les tâches à remplir :

1) Eduquer sur les informations appropriées aux problèmes et faciles à apprendre aux agents de santé de la première ligne.

2) Lancer les programmes de relaxation, de sports, des exercices…

3) Développer et promouvoir une bonne communication entre les soignants et les malades et leurs environnements.

4) Dépister les situations et/ou les sujets à risque.

REFLECTION SUR L'EXPERIENCE AU CAMBODGE

Applicabilités

Les concepts et les stratégies en santé mentale primaire de ce séminaire pourront renforcer nos applications antérieures, commencé depuis 1994. Il nous reste à adapter certains points stratégiques à nos conditions socioéconomiques et culturelles.

La motivation pour une participation  communautaire et familiale active est très nécessaire. L'utilisation de toutes  les ressources dans la communauté doit être encouragée à fin de mener à une stratégie d'identification précoce, de soins au sein de communauté même de famille, de toute sorte de prévention, et de dépistage des premiers signes de rechute.

 L'évaluation de la qualité des soins est aussi importante à fin d'assurer la qualité de vie optimale pour les malades.

Difficultés
Le budget de gouvernement a été fourni de façon très limitée et irrégulière pour la formation des ressources humaines de santé.

La motivation des personnels de santé dans le domaine de santé mentale et la participation communautaire aux soins de santé mentale semblent encore très faibles et passives, pour des raisons de stigma, manque de connaissance en santé mentale, et pauvreté surtout pour les problèmes psychiatriques. D'autre part, le niveau d'éducation de peuple reste encore très bas. Chacun se préoccupe de leur vie quotidienne.

Les guérisseurs traditionnels semblent ne pas avoir une bonne motivation de nous coopérer car ils vont perdre leurs intérêts propres.
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