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ABSTRACT

La mission de Santé Mentale et Soutien
Psychosocial (SMSPS) s’est déroulée du
28 ao(t au 4 septembre 2025 dans la
région du Hodh El Chargui (Néma,
Timbédra, Amourj, et Bassiknou). Elle
avait pour objectif de renforcer les
capacités des structures de santé et des
communautés a travers des activités de
sensibilisation, de formation et de
supervision intégrant la santé mentale,

Organisation

mondiale de fa Sapy; | — g . 4 le soutien psychosocial ainsi que les
e ‘ : maladies non transmissibles (MNT).
Période : 28 ao(it — 4 septembre 2025
Lieu : Néma, Timbedra, Amourj, et
Bassiknou.

DIOP, Fatimetou / CAMARA,

Boubou
Santé mentale et MNT : une approche
intégrée pour le Hodh El Chargui (2025)
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Rapport de mission SMSPS — Hodh El Chargui

Contexte

La santé mentale est reconnue comme une composante essentielle de la santé publique, mais demeure
I’'un des domaines les plus négligés en Mauritanie, particulierement dans les régions éloignées comme le
Hodh EI Chargui. Cette région, frontaliére du Mali et du Niger, est marquée par :

e une forte vulnérabilité socio-économique,
e une pression démographique liée aux mouvements transfrontaliers,
e etla présence de populations déplacées et réfugiées, notamment dans le camp de M’berra.

Ces réalités accentuent I'exposition des communautés aux troubles psychologiques et psychosociaux,
mais aussi a une prévalence croissante des Maladies Non Transmissibles (MNT) telles que I’hypertension,
le diabete et les affections cardiovasculaires. Or, ces pathologies partagent avec la santé mentale un
double enjeu : la stigmatisation et le manque d’accés a des services adaptés.

Dans ce contexte, le développement d’un Systéme de Santé Mentale et de Soutien Psychosocial (SMSPS)
intégré aux services de santé primaire et articulé a la prise en charge des MNT est une priorité nationale.
Cette approche intégrée vise a :

e optimiser les ressources limitées,
e améliorer la détection précoce des troubles mentaux et des MINT,
¢ et renforcer la continuité des soins, en réduisant la fragmentation des services.

La mission menée du 28 aolt au 4 septembre 2025 dans les cinqg moughataas du Hodh El Chargui (Néma,
Timbédra, Amourj, Adel Bagrou et Bassiknou) s’inscrit dans ce cadre stratégique.
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Jour 1 - Jeudi 28 aolt 2025 (Néma)

1. Rencontre et coordination institutionnelle
e Rencontre avec |le Directeur Régional de la Santé (DRS) et la Point Focale Santé Mentale.
e Validation du chronogramme de mission et remise officielle du kakemono santé mentale.

e Rencontre avec le MCM de Nema et de de I'équipe cadre pour la préparation du briefing destiné
au personnel du centre de santé.

e Rencontre avec le Directeur de I’h6pital de Néma pour un premier contact, préparation du
briefing du personnel hospitalier et identification du local dédié a I’'espace d’écoute et d’appui
psychosocial.

2. Matériel remis

e Kakemono santé mentale (destiné a appuyer la visibilité et la sensibilisation dans les structures
de santé.).

3. Briefing / Formation du personnel de santé
e Briefing de 21 agents de santé (personnel du centre de santé et agents de santé communautaire).
e Contenu abordé : santé mentale et maladies non transmissibles (MNT).

4. Sensibilisation communautaire et mobilisation

e Réunion préparatoire avec 4 femmes agents de santé communautaire en vue de l'organisation
des prochaines sessions de sensibilisation communautaire et la mise en place des groupes de
soutien communautaire.

5. Points clés et recommandations
e Bonne disponibilité des autorités sanitaires locales et engagement du DRS.
e Implication active des agents de santé communautaire, avec une bonne représentativité féminine.

e Importance de planifier rapidement les premieres activités de sensibilisation communautaire dans
les quartiers périphériques.
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Présentation et validation du chronogramme
avec le DRS et la point focal santé mentale du

Remise du Kakémono santé mentale au DRS du
Hodh El Chargui_Néma

Hodh El Chargui_Néma

Reumon avec le MCM de Nema pour préparer les
sessions de briefing et les activités
communauataires_Néma

Premier contact avec le directeur de I’hopital de
Nema pour organiser les sessions de briefing et
l'identification d’un espace dédié a I’écoute et a

Session de briefing a destination du personnel de
santé du centre de santé de Nema avec une
approche intégrée santé mentale/ MNT_Néma

l'appui psychosocial_Néma
T

-

Sess:on de briefing a destmatwn du personnel de
santé du centre de santé de Nema avec une
approche intégrée santé mentale/ MNT_Néma
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mmes agents de
santé communautaire, afin de préparer la mise en
place des sessions de sensibilisation et
d’animation des groupes de  soutien
communautaire dans les quartiers de Néma.

Réunion spécifique avec 4 femmes agents de
santé communautaire, afin de préparer la mise
en place des sessions de sensibilisation et
d’animation des groupes de soutien
communautaire dans les quartiers de Néma.
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Jour 2 — 29 Aout 2025 (Timbedra/Nema)
1. Supervision des structures / espaces d’écoute
e Supervision de I'Espace d’Ecoute et d’Appui Psychosocial (EEAP) de Timbédra.

e Mise en ceuvre des améliorations issues du plaidoyer : installation d’'un kakemono en arabe, d’un
tapis, d’un store pour la fenétre et de coussins pour améliorer le confort et la confidentialité.

2. Matériel remis
¢ Manuels de premiers secours psychologiques (PFA).

e Manuel mhGAP pour la prise en charge des troubles mentaux, neurologiques et liés a 'usage de
substances.

3. Briefing / Formation du personnel de santé
e Session de briefing du personnel de santé : 10 participants (2 hommes et 8 femmes).

e Themes abordés : notions de base en santé mentale, maladies non transmissibles (MNT) et usage
de I'EEAP.

4. Supervision des activités communautaires

e Supervision d'une séance d’écoute et d’appui psychosocial animée par une prestataire de I'EEAP,
avec suivi du registre.

e A Néma (quartier Ideylba) : organisation d’une session de sensibilisation communautaire
regroupant 38 participants (femmes).

o Themes abordés : santé mentale et MNT, avec un accent sur la prévention et le recours
aux services disponibles.

5. Points clés et recommandations
e L'EEAP de Timbédra bénéficie désormais d’un cadre davantage accueillant.
e Bonne mobilisation des agents de santé et de la communauté.
e Poursuivre 'accompagnement des prestataires pour renforcer la qualité des séances d’écoute.

e Consolider l'approche intégrée santé mentale — MNT dans les prochaines sensibilisations
communautaires.
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Session de briefin
santé du centre de santé de Timbedra avec une
approche intégrée santé mentale/ MNT au sein de
I’EEAP_Timbedra

| premiers
psychologiques et mhGAP au personnel du
centre de santé de Timbedra.

Remise des manuels secours

Il n’y a pas de santé
sans snnté mentale

Séance d’appui
prestataire au sein de I'EEAP pour un patient se

psychosocial menée par Ila

plaignant de difficulté liée au sommeil_ Timbedra.
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Activité de sensibilisation communautaire sur la
santé mentale et les MNT quartier Ideylba_Néma

Photo de fdmille avec personnel du centre de
santé de Timbedra

Photo de famille avec les femmes du quartier de
Ideylba_Néma
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Jour 3 =30 Aout 2025 (Amourij)
1. Briefing / Formation du personnel de santé
e Session de briefing du personnel de santé du centre de santé d’Amourj (2 personnes).

e Thémes abordés : santé mentale et I'utilisation de I'Espace d’Ecoute et d’Appui Psychosocial
(EEAP).

2. Matériel remis
¢ Manuels de premiers secours psychologiques (PFA).

e Manuel mhGAP pour renforcer les capacités de prise en charge des troubles mentaux et liés aux
MNT.

3. Supervision des structures / espaces d’écoute et d’appui psychosocial

e Supervision de 'EEAP d’Amourj, avec observation des activités menées et vérification de la tenue
des registres.

4. Sensibilisation communautaire
e Organisation d’'une activité de sensibilisation communautaire regroupant 26 femmes.

e Theémes abordés : santé mentale et MNT, avec un accent particulier sur la prévention, la réduction
de la stigmatisation et I'importance du soutien mutuel.

5. Points clés et recommandations
e Bonne participation et intérét marqué des femmes de la communauté.

e Importance de consolider les groupes de soutien pour assurer la continuité des activités au niveau
communautaire.

e Nécessité de renforcer le lien entre I'EEAP et les activités de sensibilisation dans les
quartiers/villages périphériques.
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Briefing et remise des manuels premiers secours

psychologiques et mhGAP au personnel du centre
de santé d’Amour;j.

Activité de sensibilisation communautaire sur la
santé mentale et les MNT a Amourj.

Photo de famille avec les fem d’Amourj.
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Jour 4 — 31 Aout 2025 Néma

1. Briefing / Formation du personnel de santé

e Session de briefing sur les Premiers Secours Psychologiques (PSP) avec |le personnel des urgences
du Centre Hospitalier de Néma, ciblant 4 IDE.

e Briefing spécifique avec le médecin chef du service des urgences, afin de ne pas perturber le
fonctionnement du service.

2. Matériel remis
e Manuels de Premiers Secours Psychologiques (PSP) remis aux équipes.

e Manuel mhGAP remis au médecin chef du service des urgences pour renforcer la prise en charge
intégrée des troubles mentaux et des MNT.

3. Sensibilisation communautaire
e Organisation d’'une activité de sensibilisation communautaire dans le quartier de Kulba (Néma).
e Participation : 47 femmes.

e Thémes abordés : santé mentale, maladies non transmissibles (MNT), prévention, réduction de
la stigmatisation et réle du soutien mutuel au sein des familles et de la communauté.

4. Supervision / Observation

e Observation des échanges entre les participantes et mise en évidence des besoins en écoute et
en accompagnement psychosocial.

e Recommandation de renforcer le suivi des groupes communautaires initiés a Néma.

5. Points clés et recommandations
e Intégration réussie des PSP dans un service hospitalier stratégique comme les urgences.
e Tres forte mobilisation communautaire, particulierement des femmes du quartier Kulba.

e Importance de maintenir la souplesse logistique pour adapter les activités aux contraintes
climatiques (routes impraticables).
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Session de briefing sur les Premiers Secours
Psychologiques (PSP) avec le personnel des
urgences du Centre Hospitalier de Néma.

Briefing spécifique avec le médecin chef du
service des urgences et remise des manuels
mhGAP et PSP.

Activité de sensibilisation communautaire sur la
santé mentale et les MNT quartier Kulba_Néma

Photo de famllle avec Ies femmes du quartier de
Kulba_Néma
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Jour 5- 1 septembre 2025 (Néma->Bassiknou)
1. Déplacement et installation
e Trajet Néma -> Bassiknou (~3 heures).
e Arrivée et installation de I'équipe.

2. Réunion interne de I'équipe

MINISTERE DE LA SANTE

e Organisation d’'une réunion de briefing interne a mi-parcours de la mission.

e Echanges sur les activités menées a Néma, Timbédra et Amourj.

e Premiere évaluation des résultats intermédiaires :

o Points forts : forte mobilisation communautaire, bonne collaboration des structures

sanitaires, amélioration des EEAP (visibilité et aménagement).

o Défis : contraintes climatiques limitant 'accés a certaines zones, nécessité de renforcer

systématiquement l'intégration des MINT.

3. Planification avec les partenaires

e Séance de planification des activités du Jour 6 avec les différents partenaires (services de santé,

prestataires EEAP, représentants communautaires).

e Ajustement du programme pour assurer une couverture optimale des activités prévues a

Bassiknou.

4. Points clés et recommandations

e Laréunion interne a permis de capitaliser les acquis et de réajuster la planification.

e La planification avec les partenaires a facilité la préparation logistique et technique des activités

du lendemain.

e Recommandation de renforcer la coordination opérationnelle quotidienne pour optimiser le

temps sur le terrain.

11
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Jour 6 — 2 septembre 2025 (Aghor/Mberra/Bassiknou)
1. Supervision des structures / espaces d’écoute et d’appui psychosocial

e Supervision des travaux de réhabilitation de I'Espace d’Ecoute et d’Appui Psychosocial (EEAP) de
Bassiknou.

e Vérification de I'avancement des travaux conformément aux délais prévus.
2. Activités de sensibilisation communautaire

¢ Espace des jeunes filles “Girl Shine / Girl Decide” a Aghor :

o Session de sensibilisation et discussion sur le bien-étre, I'estime de soi, la santé mentale,
I’hygiene menstruelle et les MNT.

o Participants : 22 jeunes filles (4gées de 9 a 18 ans), 3 animatrices de I'espace girl shine, et
1 relais communautaire des enfants.

o Activité réalisée en collaboration avec Save the Children a travers le programme Karama.
e Camp de M’berra :
o Sensibilisation sur la santé mentale en présence du coordinateur du camp.
o Mobilisation de 4 femmes leaders communautaires pour relayer les messages.
3. Rencontre avec les acteurs locaux

e Rencontre avec le MCM de Bassiknou pour échanger sur la situation en santé mentale, les
avancées de la mission et les besoins prioritaires.

4. Réunion de travail avec Tdh-Lausanne
Echanges sur les perspectives de collaboration régionale autour du SMSPS :
1. Organisation d’un atelier du GTT SMSPS pour I'élaboration d’une feuille de route.
2. Création d’un pool d’experts régionaux SMSPS afin d’assurer un appui technique de proximité.

3. Planification de sessions de formation pour le personnel de santé sur la santé mentale et le
soutien psychosocial de niveau trois (individuel et collectif).

5. Points clés et recommandations

e Forte mobilisation communautaire a Aghor et au camp de M’berra, avec implication des jeunes,
femmes et leaders communautaires.

e La collaboration avec Save the Children — programme Karama a permis de renforcer la
sensibilisation des jeunes filles.

12
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La réunion avec Tdh Lausanne a ouvert des perspectives structurantes pour le GTT SMSPS, la
constitution d’un pool d’experts et la planification de formations.

Recommandation : capitaliser sur les synergies interpartenaires (ONG, autorités, DRS) pour
accélérer I'opérationnalisation du SMSPS dans la région.

13
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ct'ivit récerative, jeu de ludo avec les jeunes filles
de Aghor dans I'espace girl shine.
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Activité de sensibilisation communautaire sur la
santé mentale avec le coordinateur et les femmes
leaders communautaire _ Mberra
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Session de sensibilisation et discussion sur le
bien-étre, l'estime de soi, la santé mentale,
I’hygiéne menstruelle et les MNT avec les filles
de I'espace girl shine _Aghor
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Activité de sensibilisation communautaire sur la
santé mentale avec le coordinateur et les
femmes leaders communautaire _ Mberra
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Supervision des travaux de rhabilitaﬁ'dn de I'EEAP

de Bassiknou

Supervi;ion du centre de tri de Mberra
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Jour 7 - 3 septembre 2025 (Bassiknou - Néma)

1. Déplacement

Trajet retour Bassiknou - Néma (~3 heures).

Installation de I'équipe a Néma.

2. Rencontre avec le Directeur de ’Hopital de Néma

Discussion sur les besoins en santé mentale et le suivi des activités SMSPS.

Identification du local destiné a 'aménagement de I'Espace d’Ecoute et d’Appui Psychosocial
(EEAP) a I'hopital.

3. Contact avec le DRS et la Point Focale Santé mentale

Planification de la réunion de restitution prévue le Jour 8.

Coordination pour valider I'agenda, les participants et les points clés a présenter

4. Rapport préliminaire et préparation de la restitution

Début de la rédaction du rapport préliminaire de mission intégrant les activités des moughataas
visitées.

Préparation des documents et syntheses pour la réunion de restitution avec la DRS et les
partenaires prévue le lendemain.

5. Points clés et recommandations

La rencontre avec le Directeur a permis de sécuriser I'espace pour 'EEAP a Néma et de renforcer
I'adhésion de I’'hopital a la mission.

Le contact avec le DRS et la Point Focale Santé mentale assure une organisation efficace de la
réunion de restitution.

Recommandation : finaliser le rapport et les supports de présentation pour la réunion du Jour 8
afin de faciliter la validation et le suivi des recommandations.

Recommandation : initier 'aménagement de I'EEAP pour assurer sa mise en service rapide et
optimale.

15
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Echanges avec le Dr Brahim cef de service
gastro-enterologie pour l'installation de 'EEAP
dans son service.

Identification d’un local pour 'aménagement d’un
EEAP au sein du Centre Hospitalier de Néma.
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Jour 8 — Néma : Réunion de restitution et retour a Nouakchott
1. Réunion de restitution avec la DRS et les partenaires

e Présentation du rapport de mission final intégrant les activités menées dans les cinqg moughataas
du Hodh El Chargui : Néma, Timbédra, Amourj, Aghor, Mberra et Bassiknou.

e Syntheése des activités réalisées :

o Briefings et formations du personnel de santé sur la santé mentale, les MNT, et les
Premiers Secours Psychologiques (PSP).

o Supervision et réhabilitation des EEAP.

o Sensibilisations communautaires aupres des femmes, jeunes filles et agents de santé,
relais et leaders communautaires.

o Plaidoyer et coordination avec les autorités locales et partenaires humanitaires.

e Validation des recommandations et discussion sur les actions de suivi pour pérenniser les activités
SMSPS.

2. Retour a Nouakchott
e Départ en avion de Néma vers Nouakchott.
e Cloture officielle de la mission sur le terrain.
3. Points clés et recommandations finales

e La mission a permis de renforcer I'intégration de la santé mentale et des MNT dans les services
de santé primaire et communautaire.

e Les EEAP réhabilités et les groupes de soutien communautaires constituent un levier durable pour
le soutien psychosocial.

e La coordination avec le DRS, les partenaires et les ONG locales (Save the Children — programme
Karama, Tdh Lausanne) a été essentielle pour la réussite de la mission.

e Recommandation : poursuivre le suivi et 'accompagnement des structures sanitaires et des
groupes communautaires, et capitaliser sur I'expérience pour le développement de futures
interventions SMSPS dans la région.

17
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Défis et limitations observés lors de la mission SMISPS — Hodh El Chargui

1. Fonctionnement des EEAP

e L'EEAP d’Amourj n’était pas fonctionnel lors de la mission, ce qui a limité la supervision et
I'accompagnement direct des prestataires.

e Dans certaines structures, l'installation physique de I'EEAP dans I'équipe cadre n’était pas
optimale, affectant I'accessibilité. L'équipe cadre est trés peu fréquenté par les patients ce qui peut
augmenter le risque de stigmatisation.

e Le remplissage des registres n’était pas systématique, rendant difficile le suivi des activités et des
bénéficiaires.

2. Capacités et disponibilité du personnel

e Le personnel administratif formé est débordé par d’autres taches, ce qui limite son engagement
dans la gestion et I'animation de I'EEAP.

e Les équipes de santé, bien que sensibilisées, restent contraintes par la charge de travail, ce qui
peut réduire la qualité de I'accompagnement psychosocial.

3. Préjugés et perception communautaire

e Au niveau communautaire, les préjugés et stigmatisation autour des troubles mentaux sont
encore prédominants.

e Les témoignages des habitants indiquent que les familles préferent souvent recourir aux
guérisseurs traditionnels, malgré les colts élevés et parfois inefficaces, au lieu de se tourner vers
les services de santé formels.

4. Risques associés

e Lerisque de stigmatisation des bénéficiaires reste élevé, notamment pour les adolescents et les
femmes, et nécessite des actions de sensibilisation continues et adaptées culturellement.

Recommandations pour adresser ces défis :

e Renforcer la formation continue et le suivi des prestataires EEAP, en particulier pour le
remplissage des registres.

e Optimiser le choix des emplacements des EEAP pour garantir la confidentialité et I'accessibilité.

¢ Intensifier les sensibilisations communautaires ciblées pour réduire la stigmatisation et informer
sur les services disponibles.

e Développer des mécanismes de coordination entre le personnel administratif et les équipes de
santé pour alléger la charge et assurer le fonctionnement régulier des EEAP.

19
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Conclusion :

La mission SMSPS menée dans le Hodh El Chargui a permis de renforcer les capacités des prestataires, de
superviser et améliorer les espaces d’écoute, et de développer des actions communautaires intégrant la
santé mentale et les MNT. Elle a également favorisé la coordination avec les autorités sanitaires et les
partenaires.

Cependant, des défis persistent : la fonctionnalité limitée de certains EEAP, la surcharge du personnel, le
manque de suivi des registres et la persistance de préjugés communautaires favorisant le recours aux
guérisseurs traditionnels.

La consolidation de l'approche intégrée Santé Mentale — MNT, le renforcement de la coordination
régionale et la lutte contre la stigmatisation demeurent des priorités pour assurer la pérennité et I'impact
des interventions.
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MINISTERE DE LA SANTE

:  Chronogramme mission SMSPS — Hodh El Chargui (28 aolt — 4 septembre 2025)

Date
Jeudi 28 ao(it 2025

Vendredi 29 ao(t 2025

Samedi 30 ao(t 2025

Dimanche 31 ao(t 2025

Lundi ler septembre
2025

Mardi 2
2025

septembre

Mercredi 3 septembre
2025

Jeudi 4 septembre 2025

Lieu
Néma

Néma

Timbédra

Amourj

Adel Bagrou

Bassiknou

Bassiknou

Bassiknou
Néma

Activités principales

- Arrivée en avion de 1’équipe - Installation et briefing interne

- Visite de courtoisie a la DRS et rencontre avec le Point Focal Santé mentale
- Réunion avec autorités sanitaires locales

- Identification de I’espace pour I’aménagement de ’EEAP de Néma

- Briefing & sensibilisation du personnel de santé de ’hdpital et centres de
santé de Néma

- Supervision initiale de ’EEAP de Néma

- Rencontre avec groupes communautaires

- Déplacement Néma — Timbédra (~2h)

- Briefing & sensibilisation du personnel de santé du CS

- Formation d’un groupe de soutien communautaire

- Supervision de ’EEAP

- Retour a Néma

- Déplacement Néma — Amourj (~3h)

- Briefing & sensibilisation du personnel de santé

- Formation d’un groupe de soutien communautaire

- Supervision de ’EEAP

- Retour a Néma

- Déplacement Néma — Adel Bagrou (~3h30)

- Briefing & sensibilisation du personnel de santé

- Formation d’un groupe de soutien communautaire

- Supervision de ’EEAP

- Retour a Néma

- Déplacement Néma — Bassiknou (~3h)

- Réunion de coordination avec autorités locales

- Rencontre avec responsables des services de santé et communauté

- Briefing & sensibilisation du personnel de santé

- Formation d’un groupe de soutien communautaire- Supervision de I’EEAP
(site en réhabilitation)

- Retour Bassiknou — Néma (~3h)

- Rédaction rapport préliminaire - Préparation restitution finale

- Réunion de restitution avec DRS et partenaires (synthése mission,
recommandations)

- Départ en avion vers Nouakchott

Nuitée
Néma

Néma

Néma

Néma

Néma

Bassiknou

Bassiknou

L’equipe Organisation - Fonction
Mme Diop Experte santé mentale

Dr Camara Chargé NCD’s - OMS

Dr Diop ATR - OMS

Dr Vall ATR — OMS

M. Anne Assistant programme - OMS
M. Malick Diop Chauffeur - OMS

Mme Fatimata Moussa Ngaidé

Point focal santé mentale — DRS

Les agents de santé et relais communautaires -
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Annexe 2 : Tableau récapitulatif de la mission

Domaine d’intervention
Groupes de soutien
communautaire
EEAP (Espaces d’Ecoute et
Appui Psycho)

Personnel de santé

Communauté

Partenariats et
coordination

Plaidoyer et amélioration
EEAP

Total bénéficiaires directs

Indicateur suivi
Nombre de groupes
communautaires sensibilisés
Nombre total ’EEAP
supervisés / suivis
EEAP fonctionnels /
opérationnels
EEAP a mettre en
fonctionnement / aménagement
EEAP non accessibles
Nombre total de personnels
briefés / formés
Nombre de manuels distribués
(PSP, mhGAP, PFA)
Participants aux sensibilisations
communautaires
Groupes spécifiques touchés

Réunions institutionnelles et
partenaires

Améliorations matérielles
obtenues

(Personnel + Communauté)

MINISTERE DE LA SANTE

Résultat atteint
5 (Néma — Ideylba, Néma — Kulba, Amourj, Bassiknou —
Aghor, Camp de M’berra)
2 ( Timbédra, Amourj, Bassiknou — travaux de
réhabilitation, Adel Bagrou — inaccessible)
2 (Timbédra/ Amourj)

2 (Néma, Bassiknou)

1 (Adel Bagrou)
38 (14 hommes, 24 femmes)

2 types de manuels remis dans 4 localités

142 (1 homme, 141 femmes)

Femmes leaders, jeunes filles 9-18 ans, ASC, relais
communautaires

7 principales (DRS, PF SM, hopital Néma, TdH, Save the
Children — programme Karama, MCM Bassiknou.)

Installation de store, tapis, coussins, suivi réhabilitation

180 (15 hommes, 165 femmes)
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Annexes 3: Effectif sensibilisé sur la santé mentale et les MNT

Localité Fonction Présents = Hommes = Femmes
Nema Centre de santé Agents santé 21 6 15
Nema Service Urgence Agents santé 5 5 0
Nema Est (quartier Ideylba) Communauté 38 0 38
Nema Ouest (quartier Kulba) Communauté 47 0 47
Amourj Centre de santé Agents santé 2 2 0
Amourj Centre ville Communauté 26 0 26
Timbedra Centre de santé Agents santé 10 2 8
Aghor Communauté 26 0 26
Mberra Camp Communauté 5 1 4



