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’est un grand challenge d’adresser l’impact de la 

santé mentale et de la dépression, mais les 

personnes essayant d’affronter ce challenge sont 

très peu nombreuses. C’est pour cela que la collaboration 

est la clef pour améliorer les soins disponibles pour les 

personnes atteintes du VIH/SIDA et de dépression, pour 

leurs familles et les soignants. 

La valeur de la collaboration entre les O.G.N. pour ad-

resser les problèmes sociaux compliqués et vastes, 

comme par exemple le problème de manque d’acc-

essibilité des services de santé, a été reconnue dans le 

passé. La collaboration entre les organisations pourrait 

augmenter la disponibilité de ressources pour les organ-

isations, pourrait améliorer l’efficacité des services et 

l’accessibilité des soins.
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 Les services de santé gouverne-

mentaux/publics peuvent aussi bénéficier de la colla-

boration. Il a été démontré que développer des relations 

collaboratives entre les services de santé mentale et 

d’autres services de soins peut améliorer : les soins des 

patients atteints du VIH/SIDA, rendre les traitements psy-

chologiques plus accessible et peut donner plus de 

continuité dans les soins.
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 Des services multidiscip-

linaires intégrés sont particulièrement importants pour 

cette population, étant donné leurs besoins complexes.
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Ne pas pouvoir fournir ces services peut mener à des taux 

d’abandon de traitement plus élevés, une adhérence au 

traitement inférieure, et de mauvais résultats.
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 Cependant, 

la collaboration en elle-même n’est pas nécessairement 

utile. Dans certaines circonstances, les organisations pour-

raient rencontrer de la compétition, de la tension et de 

l’ambigüité qui détournerait leur attention et qui gên-

eraient le progrès.
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 Il a été suggéré que pour rendre une 

telle collaboration vraiment utile, il faut tenir compte des 

facteurs importants ci-suivants:

- une poussée à l’action

- des rôles et des responsabilités claires

- un choix de partenaires rigoureux 

- orchestration des collaborations

- gestion de la compétition interne

- implémentation des structures et des procédés 

- savoir quand arrêter ou quand modifier la colla-

boration
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- une participation adéquate de la communauté 
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- avoir la volonté de participer

.8

Des rapports empiriques ont révélé que dans la pratique 

de beaucoup de pays africains la collaboration entre les 

secteurs de la santé mentale est rare et souvent infruc-

tueuse. Cependant, il existe des exemples où la colla-

boration est fructueuse. Le Projet de Santé Mentale et 

de Pauvreté est un consortium de recherche soutenu par 

l’OMS. Ce projet a analysé des systèmes de santé men-

tale dans quatre pays africains, et des exemples de 

collaboration sont cités dans leurs rapports. 

En Ouganda:

« …le manager de l’hôpital a rapporté un lien entre la 

maladie mentale et le VIH/SIDA. Cela les a incités à 

établir une certaine collaboration entre le département 

de la santé mentale et L’Organisation de Soutien du 

SIDA (LOSS). Les groupes de soutien du LOSS ont été 

mis en place uniquement pour les patients ayant le VIH 

/SIDA et un trouble mental ou pour les patients ayant 

des problèmes psychologiques suite au VIH/SIDA. 

L’évaluation se faisait sur une base mensuelle à 

l’officier de santé de la zone, qui à son tour rapportait 

au ministère de la Santé. »
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Et au Zambie:

« Il existe aussi un programme de santé mentale et de 

VIH/SIDA des fonds globaux. Ce programme a été 

fondé en juillet 2005 et les patients dans les unités psy-

chiatriques ayant des problèmes psychologiques en ont 

bénéficié et continuent d’en bénéficier. »
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Un exemple de collaboration a été donné par un patient 

au Forum des Experts de l’Initiative Africaine de la 

FMSM. Le Réseau des Utilisateurs des Services de 

Santé Mentale de la Zambie a reconnu le lien entre la 
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santé mentale et le VIH. C’est pourquoi il s’est impliqué 

dans le conseil national du SIDA. Ils prévoient main-

tenant d’organiser une étude pour savoir combien de 

leurs collègues présentent des problèmes psychologiques 

et combien ont contracté le VIH à cause de leur état de 

santé. Ils sont également impliqués dans les soins et le 

soutien et dans les domaines du NSP. Ils ont certains 

plans d’actions pour les besoins des patients. 

Après avoir discuté cet exemple et d’autres exemples du 

monde entier, le Forum des Experts a considéré les stra-

tégies qui promouvaient plus de communication et plus 

de collaboration entre les O.G.N. et les administrations 

gouvernementales de santé mentale et de VIH/SIDA. 

Les thèmes suivants ont été identifiés:

- trouver les meilleures modèles pour la pratique et les 

meilleurs matériaux qui sont utilisés dans les com-

munautés et qui ont démontré leur efficacité 

- identifier les diverses couches des services de soutien 

psychosociale

- beaucoup de pays ont de bons plans, mais l’exécution 

des plans est souvent difficile et instable

- la santé mentale doit être adressée plus directement 

dans les plans nationaux de VIH/SIDA

- la ‘psychologie’ dans le soutien ‘psychosocial’ a été ig-

norée en grande partie. Elle doit être ciblée dif-

féremment afin de devenir une partie significative des 

services de santé mentale pour les personnes atteintes du 

VIH/SIDA

- les problèmes psychologiques doivent être adressés 

comme une partie intégrale des services de VIH/SIDA, 

et comme une partie des premiers soins.
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