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Résumé

Les maladies mentales constituent un probleme de santé publique majeur et cotiteux
a l'échelle mondiale, touchant des individus de tous ages et de toutes origines (E.
SREU, 2020, p. 316). En Cote d’Ivoire, et plus particulierement dans le département de
Tiébissou, cette situation demeure particulierement préoccupante. Face a ce probleme,
des stratégies ont été mises en ceuvre par des structures de soins non conventionnelles,
telles que les camps de priére, afin d’assurer une prise en charge des populations
souffrant de maladie mentale. L’objectif de cet article est de présenter les conditions
de vie des populations vivant avec la maladie mentale (PVMM) ainsi que leurs attentes
en matiere de prise en charge dans ces camps. Pour ce faire, une enquéte de terrain a
été menée dans 24 camps de priere, auprés de 29 malades mentaux et de 24
responsables de camps. Les données ont été collectées durant le mois de décembre
2024. La forte mobilité de 73 % des populations vivant avec la maladie mentale dans
ces camps s’explique par divers facteurs, notamment le manque de ressources
financieres au sein des familles et la perception de la maladie comme ayant une
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dimension spirituelle. Par ailleurs, 98 % des malades interrogés plaident en faveur
d"une amélioration de leur prise en charge. L'étude conclut que les camps de priere
constituent des alternatives de sécurité sanitaire dans un contexte ot I’offre de soins
psychiatriques demeure insuffisante dans le département de Tiébissou.

Mot clés : Camp de priere, PVMM, maladie mentale, condition de vie, Tiébissou

PRAYER CAMPS AND LIVING CONDITIONS OF PEOPLE LIVING WITH
MENTAL ILLNESS (PVMM) IN THE TIEBISSOU DEPARTMENT

Abstract

Mental illness is a major and costly public health problem worldwide, affecting
individuals of all ages and backgrounds (E. SREU, 2020, p. 316). In Cote d’Ivoire, and
more specifically in the Tiébissou department, this situation remains particularly
concerning. In response to this problem, strategies have been implemented by non-
conventional care structures, such as prayer camps, to provide support for people
living with mental illness. The objective of this article is to present the living conditions
of people living with mental illness (PLMI) and their expectations regarding care in
these camps. To this end, a field survey was conducted in 24 prayer camps,
interviewing 29 people living with mental illness and 24 camp leaders. The data was
collected during December 2024. The high mobility of 73% of the population living
with mental illness in these camps is explained by various factors, including a lack of
financial resources within families and the perception of the illness as having a
spiritual dimension. Furthermore, 98% of the patients interviewed advocated for
improved care. The study concludes that prayer camps constitute safe healthcare
alternatives in a context where the provision of psychiatric care remains insufficient in
the Tiébissou department.

Keywords : Prayer camp, PLMI, mental illness, living conditions, Tiébissou

Introduction

Les problemes de santé mentale touchent ’ensemble de la société et ne se limitent pas
a un groupe restreint. Ils représentent un obstacle significatif au développement
global. D’apres les données de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ
une personne sur huit dans le monde souffre d’un trouble mental (OMS, 2022), comme
mentionné par le MSPPASN (2022, p. 4). Aucun groupe n’est exempt de troubles
mentaux, mais le risque est particulierement élevé parmi les populations vulnérables,
telles que les personnes défavorisées, les sans-abris, les chdmeurs, ceux ayant un faible
niveau d’éducation, les victimes de violence, les immigrants, les réfugiés, les peuples
autochtones, ainsi que les enfants, les adolescents, les femmes maltraitées et les
personnes agées isolées (OMS, 2004 ; F. K. KOUAKOU et al., 2023, p. 212-213). En Cote
d’Ivoire, la politique en matiére de psychiatrie et de santé mentale a donné lieu a de
nombreux rapports et plans successifs, sans toutefois répondre pleinement aux
attentes des professionnels, des patients et de leurs familles. Les raisons de cette
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situation sont multiples, notamment les difficultés d’articulation entre le systeme de
soins de premiére ligne et 1'offre de soins spécialisée, qu’elle soit publique, privée,
sanitaire ou médico-sociale, tant pour la psychiatrie adulte que pour la psychiatrie de
I’enfance et de I’adolescence (N. YAOUA, 2017, p. 26-33). Face a 'augmentation de la
demande de soins en santé mentale dans un contexte de ressources limitées, notre
systeme de santé mentale doit également composer avec les camps de priere dans
certaines régions de la Cote d’Ivoire, notamment dans le département de Tiébissou.
Ces camps de priere ont pour objectif principal d’assurer la prise en charge des
personnes atteintes de troubles mentaux. Cette étude qui a pour but de présenter les
conditions de vie au sein de ces camps et les attentes des malades pour une meilleure
prise en charge dans le département de Tiébissou se structure en trois parties. La
premiere sert a faire la cartographie de l'implantation des camps de priere dans le
département de Tiébissou. La deuxieme décrit I’état des lieux de culte et les conditions
de vie des personnes vivant avec des troubles mentaux dans ces camps. La troisiéme
expose les attentes des malades mentaux pour une meilleure prise en charge.

1- Matériels et méthode
1-1-Présentation du cadre spatial d’étude

Le département de Tiébissou est situé dans le centre de la Coéte d’Ivoire, dans la région
du bélier entre le 7°09° N et le 5°14" O, a 250 kilomeétres d’Abidjan (capitale
économique) sur I’axe Yamoussoukro-Bouaké. Il est borné au Nord par le département
de Bouaké et de Sakassou, a 'Est par les départements de Didiévi et de Dimbokro, a
I’Ouest par le département de Bouaflé ou le lac de Kossou sur le fleuve Bandama, enfin
au Sud par le district autonome de Yamoussoukro et le département d’Attiégouakro
comme |'atteste la carte n°1.
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Carte n°1 : Localisation du département de Tiébissou
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Source : CNTIG, 2014 Réalisation : KOUADIO Amoin Rachélle, 2024

Le département de Tiébissou est composé de 4 sous-préfectures qui sont Tiébissou
(chef-lieu de sous-préfecture), Molonou, Lomokankro et Yakpabo-Sakassou
majoritairement peuplées par les Baoulé (Nanafoue et Aitou). Sa population est
estimée a 11 6321 habitants sur une superficie de 2410 km? (RGPH, 2021, p.11). C'est
un département composite a caractere villageois en raison de ses activités
économiques comme l'agriculture. Grace a la politique d’aménagement et de
développement du territoire, ce département a bénéficié des infrastructures routieres,
socio-éducatives, administratives et sanitaires afin de répondre aux besoins de santé

de sa population. Malgré cela, il s’'observe un manque de centre psychiatrique.
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1.2 Collecte des données

L’approche méthodologique adoptée combine la recherche documentaire et des
enquétes de terrain. La recherche documentaire a consisté a mobiliser des travaux
portant sur les questions de santé mentale et sur les camps de priere. En complément,
des enquétes de terrain ont été réalisées durant le mois de décembre 2024, permettant
de collecter a la fois des informations qualitatives et quantitatives sur la prise en charge
des malades mentaux dans ces différents camps. Pour la collecte des données, une
méthode d’échantillonnage accidentel a été utilisée. Cette méthode consiste a
interroger toutes les personnes rencontrées dans les camps, sans procédure de
sélection aléatoire. Par ailleurs, des entretiens ont été menés a I’aide d’un questionnaire
administré a 24 responsables de camps de priere, 20 parents de malades et 29 malades
mentaux. Ces entretiens ont constitué une source précieuse d’informations détaillées
sur le fonctionnement des camps, les méthodes de traitement, les pratiques, les
protocoles de soins, ainsi que d’autres aspects essentiels liés a la prise en charge des
personnes souffrant de troubles mentaux. La consignation et le codage des données
recueillies lors des enquétes ont été effectués a l’aide du logiciel Microsoft Office Word
2016, tandis que Microsoft Excel a servi a la réalisation des analyses statistiques des
données quantitatives (production de tableaux et de graphiques). Par ailleurs, les
cartes géographiques ont été élaborées a 1'aide du logiciel QGIS 3.28, offrant une
représentation spatiale de la distribution des camps de priere dans le département de
Tiébissou. Enfin, les photographies prises sur le terrain ont permis d’illustrer les
caractéristiques physiques et organisationnelles de ces camps.

2. Résultats

2.1. Distribution spatiale et appartenance religieuse des camps de priére dans le
département de Tiébissou

2.1.1. Cartographie des camps de priére dans le département de Tiébissou

Les structures non conventionnelles, notamment les camps de priere, représentent les
alternatives de prise en charge pour les populations souffrant de la maladie mentale.
L’étude a dénombré 24 camps de priére qui sont inégalement répartis dans le
département de Tiébissou comme I"atteste la carte n°2.
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Carte n°2 : Distribution des camps de priére dans le département de Tiébissou
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A l'analyse de la carte n°2, il s’observe une inégale répartition des camps de priére au
niveau des 04 sous-préfectures. Les résultats de 1'étude témoignent d"une dominance
des camps de priere dans la sous-préfecture de Tiébissou avec un effectif de 10 camps
de priere soit un pourcentage 41,66%. Quant aux autres sous-préfectures, notamment
Molonou avec un effectif de 07 soit une proportion 29,16% et 03 avec un pourcentage
de 12,5% pour chacune des sous-préfectures de Lomokankro et Yakpabo-Sakassou.
Selon les résultats d’enquétes, I'inégale répartition des camps de priére s’explique par
plusieurs facteurs. En effet, I'implantation de ces camps privilégie la proximité de
certaines ressources ou infrastructures, notamment une localité habitée, une voie
d’acces ou un cours d’eau. Cette localisation permet de faciliter I’approvisionnement
en eau nécessaire aux activités domestiques (lessive, cuisine), aux besoins de
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consommation, aux pratiques thérapeutiques, agricoles ainsi qu’aux activités de
priere. Ces critéres ont ainsi contribué a cette distribution inégale des camps.

2.1.2. Appartenance religieuse des camps de priére dans le département de Tiébissou

Les 24 camps de priére dénombrés dans le département de Tiébissou sont issus de
plusieurs structures religieuses comme le témoigne la figure n°1.

Figure n°1: Appartenance religieuse des camps de priere

mCMA ®mREVEIL mDEMA =mCMECI mMECCACI

Source : Enquéte de terrain, Décembre, 2024

La figure n°1 montre la prolifération des camps de priére dans le département de
Tiébissou, représentés par différentes affiliations religieuses. Parmi ces structures, la
communauté CMA se distingue avec un pourcentage de 67 %, tandis que les autres
communautés évangéliques, telles que Dema et Réveil, représentent respectivement
17 % et 8 %. Les travaux de F. K. KOUAKOU (2024, p. 244) indiquent que la structure
CMA est la plus dominante, représentant 43 %, tandis que les autres structures
évangéliques (AEMA, ECCI, MEI, MEIDZA, Réveil, Ariste) représentent chacune 7 %.

2.2. Etat des temples dans les camps de priére et conditions de vie des PVMM du
département de Tiébissou

2.2.1. Etat des lieux de culte dans les camps de priére

Dans les camps de priere, les lieux de culte sont en général de types précaires,
construits avec des matériaux simples et accessibles, notamment le bois pour les murs
et les charpentes. Le sol, quant a lui, est souvent en terre battue. Pour les responsables
de camp, la terre battue est peu cotteuse, facile a préparer et ne nécessite pas de
techniques de construction avancées. Seulement une 20% de ces temples qui sont
construits en brique dure comme le témoigne la planche photographique n° 1.
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Planche photographique 1 : Types de construction des lieux de culte

1a : Construction en bois et bache 2b : Construction avec la terre battue
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Prise de vue : KOUADIO Amoin Rachélle, Décembre, 2024

Ces trois photos témoignent les différents types de constructions présentes dans les
camps de priere du département de Tiébissou. La premiéere photo montre que certains
lieux de culte sont édifiés avec des baches. D’autres temples sont réalisés en terre
battue, recouverts de branches de palmier et d’une bache noire ou bleue. Nos
recherches indiquent que ce choix de construction est en grande partie dit au manque
de ressources financiéres des responsables des camps de priere. Pour ces derniers, cette
méthode de construction permet de créer rapidement un espace abrité pour la priére.
Il est important de souligner que ces types de constructions engendrent une certaine
insécurité tant pour les responsables des camps que pour les malades, qui se
retrouvent souvent exposés a des visites d’animaux tels que des reptiles, entre autres.
La troisiéme photo, quant a elle, montre un temple de priere en cours de construction
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avec des briques solides. En effet, les prophetes reconnaissent qu’avec le temps, ils
privilégient des constructions plus durables afin d’assurer la pérennité des lieux et
d’offrir de meilleures conditions d”accueil.

2.2.2. Acceés a l'eau potable dans les camps de priére

D’apres les résultats d’enquétes, 90% des personnes interrogées ont indiqué que la
qualité de I'’eau consommée dans la plupart des camps de priére du département de
Tiébissou est préoccupante ou remise en cause comme 1’illustrent les photos n° 4 et 5.

Photo n°4 : Un marigot utilisé pour la  Photo n°5 : Eau utilisée pour la boisson et
consommation et ’usage domestique la cuisine

SIS

SSAT Lot 7230391 Long 5067831

RoﬁieSans;

Prise de vue : KOUADIO Amoin Rachélle, Décembre, 2024

Selon ces populations enquétées, I'acces a I’'eau potable dans les camps de priére du
département de Tiébissou est problématique. Les populations qui résident dans ces
camps doivent parcourir une distance de 1 a 4 km pour se procurer de l’eau de surface.
Les deux photos présentées illustrent la mauvaise qualité de I’eau utilisée dans certains
camps de priere du département. Nos investigations révelent que cette situation est en
partie due au fait que ces structures sont éloignées des villages et des villes. Seuls 10
% des personnes interrogées ont acces a un réseau d’approvisionnement en eau
potable, comme 'indique la photo n° 6.
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Photo 6 : L’eau de robinet dans le camp Mission Péniel
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Prise de vue : KOUADIO Amoin Rachélle, Décembre, 2024

L’image n° 6 ci-dessus illustre clairement 1"utilisation de I'eau de robinet dans le camp
de priere Péniel a Molonou. Certains responsables de camps de priére ont jugé bon
d’installer des robinets d’eau afin que la pénurie d’eau ne prenne plus de I'ampleur
dans son espace. C’est une maniere de mettre les patients a ’aise en limitant le stress

face au manque d’eau.

Cependant, certains patients quant a eux sont enchainés sous des hangars ou a des
arbres a la merci des intempéries et dangers de tous genres avec des sachets plastiques
et en guise de couverture et comme seul moyen de se protéger des caprices du climat.
Il est important de signifier que c’est sous ces arbres et enchainer que les malades sont
nourris, font leurs besoins de toilettes et passent la nuit comme le témoigne la photo

n°7.
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Photo 7 : Une patiente enchainée au camp d’Assembo
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Prise de vue : KOUADIO Amoin Rachelle, Déecembre, 2024

Selon les prophétes, cette pratique vise a prévenir des dommages. Les malades
mentaux violents y sont percus comme possédés, en raison de comportement
inhabituel susceptible de perturber leur entourage ou la société. L’enchainement des
malades ainsi que la mise sous jetine permettent de tuer la chaire pour libérer I'esprit
du malade ou du possédé.

Les travaux de E. G. PIGEON et al., (2022, p. 304), indiquent que le malade mental,
percu comme agressif et imprévisible, doit étre constamment surveillé afin d’éviter
qu’il devienne violent. Il incombe a la famille d’employer les moyens nécessaires pour
éviter la violence. Selon les participants, c’est ce qui rend parfois légitime le recours a
la force physique pour l'attacher, I'enfermer ou le contraindre a se déplacer pour
recevoir les soins. Certains malades seraient ainsi attachés ou enfermés contre leur gré
a la suite d’un traitement interrompu pour éviter qu’ils ne causent de tort.

2.3. Les attentes des malades mentaux pour une meilleure prise en charge
2.3.1. Une recommandation de centre de relai en dominance

Parmi plusieurs attentes évoquées par les populations dans les camps de priere dans
le département de Tiébissou figure un désir ardent d"une implantation de service de
soins en santé mentale ou création d’un centre de relais et de reconnaissance sociale
comme présente la figure n° 2.
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Figure n°2: Recommandations des populations dans les camps de priére
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Source : Enquéte de terrain, Décembre, 2024

Selon 80 % des personnes interrogées, 1’établissement d"un centre de relais ou d'un
centre psychiatrique dans le département de Tiébissou est fortement recommandé.
Cela contribuerait a une meilleure prise en charge des populations souffrant de
troubles mentaux. Au-dela des soins médicaux et de l'assistance matérielle, ces
individus expriment un besoin profond d’étre acceptés, respectés et surtout réintégrés
dans la société, au méme titre que toute autre personne. Nos recherches montrent que
cette reconnaissance sociale est essentielle pour contrer les perceptions négatives
associées aux personnes atteintes de maladies mentales, souvent percues comme des
agresseurs ou des malfaiteurs. En revanche, seulement 20 % des répondants estiment
qu’il est nécessaire d’accorder une reconnaissance sociale aux personnes vivant avec
des troubles mentaux.

2.3.2. Une sensibilisation accrue sur la santé mentale dans le département de Tiébissou

De maniere générale, la sensibilisation consiste principalement a informer et a éduquer
un public cible sur un sujet particulier. Son objectif est de susciter une prise de
conscience, d’encourager la réflexion et, idéalement, d’inciter a 1’action. Dans cette
optique, les populations résidant dans les camps de priere du département de
Tiébissou expriment le souhait d’étre sensibilisées a la problématique de la maladie
mentale. La figure n°3 illustre parfaitement cette recommandation.
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Figure n°3 : Stratégie pour une bonne prise en charge de la maladie mentale dans
les camps de priere

= Action de sensibilisation ® Collaboration avec les organisations

Source : Enquéte de terrain, Décembre, 2024

Les résultats de 1'étude révelent que 75 % des personnes interrogées soutiennent les
actions de sensibilisation, tandis que 25 % estiment qu'une collaboration avec des
organisations (ONG, leaders communautaires et services) est nécessaire. Cette
collaboration constitue un outil de planification essentiel pour améliorer la prise en
charge de la maladie mentale dans le département de Tiébissou. Selon nos recherches,
ce pourcentage élevé en faveur des campagnes de sensibilisation s’explique par une
prise de conscience accrue parmi les personnes souffrant de troubles mentaux et leurs
familles, qui souhaitent faire comprendre a 1’ensemble de la communauté que la
maladie mentale concerne tout le monde. Dans ce cadre, ces populations peuvent
exprimer leur besoin d’étre comprises, acceptées et soutenues sans jugement.

3. Discussion

Selon le MSPPASN (2022, p. 4), la pandémie de COVID-19 a engendré une crise
mondiale de la santé mentale, exacerbant des niveaux de stress a court et a long terme
et impactant la santé mentale de millions de personnes. Les statistiques montrent
qu’au cours de la premiere année de la pandémie, la prévalence mondiale de ’anxiété
et de la dépression a augmenté de 25 %, en grande partie a cause de la solitude, de la
peur de l'infection, de la souffrance et de la mort, ainsi que des préoccupations
financieres (OMS, 2022). En réponse, I'OMS, dans son rapport mondial de 2022 sur la
santé mentale, a appelé les décideurs et partenaires a se concentrer sur quatre
domaines d’action pour améliorer la santé mentale : la gouvernance et le leadership,
le financement, la sensibilisation du public et les capacités de soins en santé mentale.
Malgré ces plaidoyers pour un investissement dans la santé mentale, il est
déconcertant de constater que cette question ne figure pas encore au coeur des
politiques de santé publique dans de nombreux pays africains (K. SALIKOU et al.,
2016, p. 95). En Cote d’Ivoire, malgré les efforts des autorités pour promouvoir et
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planifier les soins de santé mentale, le département de Tiébissou fait face a un manque
de centres psychiatriques, ce qui explique la prolifération des camps de priéere, qui
jouent un role de sécurité sanitaire pour les personnes souffrant de troubles mentaux.

L’étude a révélé une répartition inégale de ces camps de priere, qui constituent une
alternative de sécurité pour la plupart des personnes souffrant de troubles
psychiatriques dans le département. La sous-préfecture de Tiébissou compte a elle
seule 10 camps de priere, contre 7 dans la sous-préfecture de Molonou et 3 dans
chacune des sous-préfectures de Lomokankro et Yakpabo-Sakassou. Ces résultats
s’alignent avec ceux de K. KOUASSI et al., (2023, p. 213), qui soulignent que sur un
total de 17 camps de priére, 13 sont situés dans le district sanitaire de Daoukro, contre
3 dans le district sanitaire de M’bahiakro et 1 dans le district sanitaire de Prikro.
Toujours selon KOUASSI et al., (2023, p. 215), cette inégalité de répartition s’explique
par un acces facilité pour les patients dans certains camps et par l'insuffisance de
moyens financiers pour les soins conventionnels. De plus, ces camps de priere
appartiennent a diverses structures communautaires, dont 67 % proviennent de
I'Eglise évangélique CMA. Selon les personnes, enquétées, I'inégale répartition des
camps de priere s’explique par plusieurs facteurs. En effet, 'implantation de ces camps
privilégie la proximité de certaines ressources ou infrastructures, notamment une
localité habitée, une voie d’acces ou un cours d’eau. Cette localisation permet de
faciliter l'approvisionnement en eau nécessaire aux activités domestiques (lessive,
cuisine), aux besoins de consommation, aux pratiques thérapeutiques, agricoles ainsi
qu’aux activités de priére. Ces criteres ont ainsi contribué a cette distribution inégale
des camps.

Concernant la prise en charge des malades mentaux dans ces camps de priere, 1’étude
a également révélé que 90 % des répondants ont un acces difficile a 1’eau potable,
tandis que 10 % sont rattachés a un réseau d’approvisionnement en eau. Ces résultats
concordent avec ceux de F. K. KOUAKOU et al., (2023, p. 220), qui, dans leur étude sur
les conditions de vie des populations vivant avec des maladies mentales et 1’épilepsie
dans la région sanitaire de I'Iffou, soulignent que la qualité de I'eau de consommation
dans les camps de priere est problématique. Les résultats de 1’étude se recoupent
également avec ceux d’E. SREU (2020, p. 177-182), qui souligne que I'eau, essentielle a
la vie et a toutes les activités humaines, est rare et de mauvaise qualité, bien qu’elle
soit utilisée pour les taches ménageres, la boisson et I’hygiéne. De plus, I’étude a révélé
que ces malades mentaux subissent des maltraitances et sont privés le plus souvent de
nourriture, de I’eau et enchainée. Ces actes de pratiques inhumaines au regard de la
dignité humaine et des droits de I’homme sont percus comme de bonnes actions par
les responsables des camps de priéere. Ces pratiques d’isolement a la chaine seraient

ordonnées par les responsables des camps de priére dans le but de calmer le malade
agité (E. SREU et al., 2020, p.35).
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Face a ces conditions de vie inadéquates, plusieurs recommandations ont été
formulées par les populations vivant dans ces camps de priere pour une meilleure
prise en charge. Selon 80 % des répondants, I'implantation d’un centre de relais ou
d’un centre psychiatrique serait indispensable dans le département, tandis que 20 %
réclament une reconnaissance sociale. Ces résultats rejoignent ceux de PSYCOM (2021,
p- 2), qui affirment que la crise sanitaire liée a la COVID-19 a mis en lumiere
I'importance de la santé mentale sur les plans politique, social et culturel. PSYCOM
(2021, p. 7) précise que la santé n’est pas une compétence obligatoire des communes,
mais une responsabilité collective et partagée. Ces attentes des populations rejoignent
les conclusions de F. K. KOUAKOU (2024, p. 353), qui a également constaté que les
enquétés préconisent la création de services de soins en santé mentale, tout en appelant
a la mise en ceuvre de mesures visant a lutter contre la discrimination et les violations
des droits humains a I’encontre de ces personnes.

Les résultats de I’étude montrent également que 75 % des populations soutiennent les
actions de sensibilisation, contre 25 % qui estiment qu’'une collaboration avec des
organisations est nécessaire. Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus par le
MSPPASN (2022, p. 4), qui souligne la nécessité de renforcer les efforts de prévention,
d’information, de sensibilisation, de renforcement des capacités des acteurs de terrain,
ainsi que d’accompagnement et d’assistance psychosociale pour les malades et les
populations vulnérables. Enfin, E. M. MAYOYO et al., (2021, p. 77) indiquent que les
principaux problemes d’acces et d’utilisation des soins de base soulignent que le
succes de telles initiatives d’intégration dépend de la qualité du systeme de santé en
place et de l'implication d'un large éventail d’acteurs, tant sanitaires que non
sanitaires, y compris des membres clés des communautés.

Conclusion

Les camps de priéere représentent souvent des alternatives pour la prise en charge des
populations souffrant de troubles mentaux, dans un contexte ou les structures de soins
psychiatriques modernes font défaut dans le département de Tiébissou. Toutefois, les
conditions de vie dans ces camps inégalement répartis y demeurent souvent précaires,
marquées par la promiscuité, la malnutrition et I’absence de suivi médical approprié
et aussi un acces difficile a 1’eau potable. Seuls 10 % d’entre elles bénéficient d'un
raccordement au réseau d’eau potable. Les résultats mettent en évidence la nécessité
d'une approche intégrée de la santé mentale, combinant les ressources
communautaires et religieuses aux services médicaux formels. Une collaboration ou
un dialogue entre acteurs religieux, communautaires et sanitaires s’impose pour
améliorer la prise en charge, réduire la stigmatisation et garantir le respect des droits
humains des PVMM.
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