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ABREVIATIONS 

• MME = Malades Mentaux Errants 
• AVP = Accident de la Voie Publique 
• PHC = Psychoses Hallucinatoires Chroniques 
• SDF = Sans Domicile Fixe 
• USP = Unité de Soins Psychiatriques 
• Tabl = Tableau 
• OTS = Orientation Temporo-Spaciale 
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INTRODUCTION 

La définition de la santé par l'Organisation Mondiale de la Santé étant "un état de 

complet bien-être physique, mental et social" pose la question du mieux-être et même 

celle du bonheur de l'homme. Sur le plan idéal, toute action de l'homme pour l'homme 

doit tendre vers ce but. Dans la région africaine de l'Organisation Mondiale de la Santé, 

qui regroupe des pays à faibles ressources, la politique sanitaire des différents pays a 

ignoré pendant longtemps le problème de santé mentale ou lui a accordé une place fort 

réduite [26]. 

Au moment où dans d'autres continents, les problèmes de santé mentale sont repensés 

en fonction des réalités nouvelles pour répondre de façon appropriée aux besoins des 

populations, il s'agit pour la région africaine de définir les problèmes de santé mentale et 

d'essayer de les résoudre, en innovant, compte tenu des ressources disponibles, des 

besoins de la communauté et des spécificités locales[3]. 

En Afrique noire francophone la recherche d'une solution aux problèmes posés par les 

malades mentaux a abouti à la construction d'asiles ou de quartiers psychiatriques 

pendant les deux dernières décennies de la période coloniale [26]. 

Mais, au cours de cette même période , plusieurs auteurs [7] ont souligné l'insuffisance 

quantitative et qualitative de l'infrastructure psychiatrique, de même que la nécessité du 

dépistage précoce et de l'action préventive au niveau des maladies mentales. 

Au Burkina Faso, les premières structures psychiatriques ont· été créées en 1958 à 

Bobo - Dioulasso et 1962 à Ouagadougou . Ces deux structures étaient de type asilaire 

et faisaient partie des deux grands hôpitaux nationaux .Depuis 1983 ,ces structures ont 

évolué de façon qualitative et sont devenues des structures modernes de soins 

psychiatriques intégrés dans les centres hospitalo- universitaires. Un processus de 

décentralisation des soins aux malades mentaux a abouti en 1985 à la création de cinq 

Unités de Soins Psychiatriques (USP ) dans cinq provinces autres que le Kadiogo et le 

Houet .Actuellement le système de prise en charge des malades mentaux compte deux 

services de référence et quinze USP .La fréquentation de ces structures de soins 

devient de plus en plus importante .Des malades y sont amenés pour des soins par les 

parents ou l'ordre public ou alors certains patients consultent eux-mêmes. Par ailleurs les 

interprétations traditionnelles des maladies mentales amènent parents et malades à 
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consulter des guérisseurs. Cette assistance traditionnelle et moderne en matière de 

santé mentale concerne un grand nombre de malades mentaux et leurs familles et 

contribue à la résolution des problèmes médico-psychologiques et sociaux afférents à ce 

type de pathologie. Cependant une catégorie de malades mentaux n'est pas prise en 

charge par l'un ou l'autre système: il s'agit des malades mentaux errants que la 

représentation communautaire définit comme «fou de la rue» c'est-à-dire «des êtres 

condensés des signes distinctifs du désordre et du danger renvoyant en miroir aux 

hommes, l'image négative et cachée d'eux-mêmes. C'est par leur habillement 

bizarrement agencé ou leur nudité, par leurs cheveux non peignés et dressés sur leur 

tête, par leur mobilité sans but apparent et leur affairement à des activités stéréotypées 

non productives, par leur façon de circonscrire leur espace privatif dans un coin de la rue, 

par leur propos spontanés inintelligibles ou inadaptés qu'ils se différencient des autres 

marginaux de la rue (simples mendiants, colporteurs, oisifs, etc.) »[5] 

Quel citadin ne les a pas dévisagés dans la rue avec étonnement et fascination, effroi ou 

compassion? C'est à partir de ces caractéristiques ou d'autres laissées à leur 

appréciation que les enquêteurs ont identifié et recensé "les fous de la rue". [5]-

Notre travail dont le titre est "malades mentaux errants de la ville de Ouagadougou : 

aspects épidémiologique, clinique et possibilités de prise en charge" est une contribution 

à la recherche de solutions aux problèmes que posent ces malades. Il se veut également 

être une contribution à l'amélioration du vécu individuel et social des malades mentaux 

errants de la ville de Ouagadougou. 
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CADRE DE LA RECHERCHE 

Le Burkina Faso est un pays situé dans la boucle du Niger, au cœur de l'Afrique 

Occidentale. Sur une superficie totale de 274 000 km2 répartie en 45 provinces, 300 

départements et 7285 villages administratifs, vit une population résidente estimée à 10 

316 600 selon le dernier recensement de décembre 1996. Pays enclavé, le Burkina 

Faso n'a aucun débouché sur la mer. Son climat est de type soudanien menacé par la 

ttsahélisationtt . 

Ouagadougou et Bobo-Dioulasso sont les deux grandes villes du Burkina Faso. 

Ouagadougou en est la capitale politique et organisée en une seule commune. Elle est 

répartie en cinq (05) arrondissements qui sont: 

L'Arrondissement de Baskuy regroupant les secteurs 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12. 

L'Arrondissement de Nongr'Maasom, comprenant les secteurs 13,23,24,25,26, et 27. 

L'Arrondissement de Sig-Noghin qui comprend les secteurs 20,21,22. 

L'Arrondissement de Bogodogo qui comprend les secteurs 14, 15,28,29,30. 

L'Arrondissement de Boulmiougou avec les secteurs 16,17, 18, 19. 

Le taux d'urbanisation de la ville de Ouagadougou est estimé à plus de 4,5% l'an. Cette 

croissance rapide de la population crée de nombreux problèmes (couverture sanitaire 

insuffisante, problèmes de formation, problèmes d'infrastructures d'équipements et de 

superstructures et le manque d'emplois, etc.). 
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ENONCE DU PROBLEME 

L'urbanisation rapide des capitales africaines génère de multiples problèmes parmi 

lesquels celui posé par l'errance des malades mentaux. Ainsi à Ouagadougou, dans 

plusieurs rues on rencontre un malade mental établi sous un arbre ou sur un gîte 

précaire construit par lui même. Dans les marchés et autres lieux de rassemblement de 

population où la possibilité de mendier existe, les malades mentaux côtoient la population 

qui leur renvoie méfiance, peur et pitié. Ces sentiments résultent d'expériences diverses 

liées à la relation avec le ''tou''. 

Malgré leur importance et le rejet qu'ils suscitent, ceux-ci ne bénéficient pas encore de 

projet de prise en charge. Au contraire ils sont parqués périodiquement dans les camions 

lors des grandes manifestations dans la capitale et alors débarqués dans les provinces 

d'où ils reviennent toujours. 
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RAPPELS 

L'histoire de la médecine [37], au cours des cent dernières années, a été 

marquée par des transformations profondes qui ont reflété le développement générale 

des sciences et des techniques. Sur la toile de fond de cette évolution générale, se 

détache avec des contours originaux la psychiatrie que Henry Ey [33] définit comme une 

branche de la médecine qui a pour objet la pathologie de la « vie de relation » au niveau 

de l'intégration qui assure l'autonomie et l'adaptation de l'homme dans les conditions de 

son existence. La maladie mentale [34] est l'aboutissement d'un déséquilibre qui s'établit 

progressivement au cours du développement de l'être dans ses différentes structures, 

fonctions et tendances. Elle se traduit par les mauvais comportements mental, 

psychologique et biologique. En psychiatrie on distingue deux grands concepts: 

- Les névroses 

- Les psychoses 

Le terme de « névroses» a été introduit par "Ecossais CULLEN en 1785 et a 

désigné pendant longtemps « une maladie qu'on suppose avoir son siège dans le 

système nerveux, et qui constitue un trouble fonctionnel sans lésion sensible dans la 

structure des parties ». [36] . Ce concept de névroses a subi des vicissitudes historiques 

et désigne aujourd'hui [1] des maladies de la personnalité à l'origine desquelles les 

facteurs psychologiques jouent un rôle majeur et qui ont en commun certains caractères: 

elles n'altèrent pas le système de réalité ce qui les différencie des psychoses. Les 

névroses se manifestent par une symptomatologie compréhensible psychologiquement. 

Elles se classent en deux groupes : les névroses traumatiques et les psychonévroses 

phobique, hystérique, obsessionnelle et d'angoisse. La prise en charge thérapeutique se 

fait au niveau critique par un apport chimiothérapique et au niveau causal selon les 

schémas analytiques. 

Le mot « psychose» dérivé par analogie à névrose est une création de 

Freuchtersleben et est synonyme de trouble mental. Cependant tout trouble mental 

implique l'existence d'une maladie du système nerveux, mais toute atteinte du système 

nerveux ne s'accompagne pas obligatoirement d'un trouble mental. Les syndromes 
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schizophréniques sont un groupe de psychose ayant comme caractère essentiel la 

dissociation et la discordance des fonctions psychiques (affectives, intellectuelles et de la 

psychomotricité) avec perte de l'unité de la personnalité, rupture du contact avec la 

réalité, délire, et tendance de s'enfermer dans un monde intérieur. L'évolution plus ou 

moins rapide, souvent poussées aboutit à la démence. La schizophrénie revêt plusieurs 

formes cliniques qui sont: 

La schizophrénie simple 

La schizophrénie paranoïde 

L'hébéphrenie 

L'hébéphréno-catatonie 

Les formes dystymiques 

L'héboïdophrénie 

Le traitement des schizophrènes intègre actuellement l'apport considérable de 

chimiothérapies aux techniques pSYChothérapiques et sociothérapiques. 

Les psychoses délirantes chroniques désignent un groupe d'affections mentales 

différencié du groupe des syndromes schizophréniques par l'absence de dislocation 

profonde de la personnalité. Ces psychoses sont caractérisées par une altération 

structurale de la personnalité et qui permet l'installation, le développement et l'extension 

d'idées délirantes permanentes. Les délires chroniques sans évolution dissociative ni 

déficitaire comprennent: 

- Les délires paranoïaques systématisés 

- Les psychoses hallucinatoires chroniques 

- Les délires chroniques d'imagination (paraphrénie). 

Les modalités thérapeutiques nouvelles ont modifié l'évolution et le pronostic des délires 

chroniques. Les chimiothérapies neuroleptiques constituent l'axe fondamental du 

traitement, permettant l'aménagement de la relation psychothérapique. 
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OBJECTIFS 

1 - Objectif Général : 

• Etudier les aspects épidémiologique, clinique et les possibilités de prise en charge 

des malades mentaux errants de la ville de Ouagadougou. 

11- Objectifs spécifiques: 

- Décrire la population des malades mentaux errants de la ville de Ouagadougou. 

- Déterminer le profil clinique des malades mentaux errants. 

- Identifier les problèmes que rencontrent les malades mentaux errants. 

- Discuter les possibilités de prise en charge des malades mentaux errants de 

Ouagadougou. 
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METHODOLOGIE 

1 - Type de l'étude 

Il s'agit d'une enquête transversale à passage unique sur la base d'un questionnaire 

standardisé à variables socio-démographiques, cliniques et d'opinions. 

2 - Population cible (population de la ville de Ouagadougou) 

2.1 - Les malades mentaux errants 

Ce sont tous les malades mentaux rencontrés pendant la période de l'enquête dans les 

différentes rues des trente secteurs de la ville de Ouagadougou. 

2.2 - La population dite riveraine est celle vivant dans l'entourage immédiat des 

sites d'habitation ou de résidence des malades mentaux errants. 

2.3 - La population dite "distante" est celle qui vit éloignée des sites d'habitation ou 

de résidence de malades mentaux errants. 

Qu'elle soit riveraine ou distante, ces populations établissent des types relationnE:~ls variés 

avec les MME et leurs attitudes et opinions ont une grande incidence sur l'existence de ces 

derniers. 

3 - Echantillonnage 

Un recensement exhaustif a été fait de tous les malades mentaux errants rencontrés 

dans les rues des 30 secteurs de la ville durant la période de l'enquête. Cent Cinquante 

(150) MME ont été recensés. 

Un numéro a été attribué sur la fiche d'identification de chaque MME de chaque secteur 

de la ville de Ouagadougou. Ensuite un tirage au sort du tiers des MME dans chaque 

secteur fut réalisé, et c'est l'ensemble de ces malades tirés (c'est à dire 1/3 des MM~ 

recensés) qui fut retenu pour l'examen clinique. 

Le numéro d'identification de chaque malade est reporté sur sa fiche d'enquête ce qui 

permet à l'enquêteur de le retrouver à son site habituel et de procéder ainsi à son 

examen. 
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Nous avons choisi arbitrairement d'examiner le tiers (1/3) des malades mentaux errants 

recensés simplement pour avoir un effectif suffisamment représentatif de ces malades de 

la ville de Ouaga. 

l'enquête d'opinion auprès de la population riveraine: trois personnes vivant dans 

l'entourage immédiat de chaque site de résidence des malades mentaux errants 

examinés ont été interrogées. les premières personnes rencontrées auprès du site (et 

attestant vivre à côté de ce site) ont été soumises aux questionnaires sans autre critère 

d'exclusion sauf celui de refuser d'être interrogé. 

l'enquête d'opinion de la population dite "distante" : cinq (05) personnes par secteur et 

répondant à la définition de population "distante" furent interrogées sans autres critères 

d'exclusion (sauf celui qui choisit de ne pas participer). C'est dans le souci d'avoir à peu 

près une taille égale pour les deux types de population enquêtée (riveraine et distante) 

que nous avons choisi cinq personnes par secteur. 

4 - Choix des enquêteurs 

Un choix raisonné de trois infirmiers spécialistes en psychiatrie fut fait car ils sont 

habitués aux démarches diagnostiques du service de psychiatrie du Centre Hospitalier 

National Yalgado OUEDRAOGO (CHNYO). Ils ont également une expérience pratique et 

une bonne compréhension des mots utilisés. 

5 - Choix des variables 

5.1 - Malades mentaux errants 

5. 1. 1 - Variables socio-démographiques. 

• Nom / Prénoms 

Cette variable permet l'identification de l'individu dans la société où il évolue. Pour des 

raisons de commodité d'analyse et d'éthique, nous avons préféré les modalités "connu" 

ou "inconnu" à l'identité réelle du nom/prénom. 

• Age: variable quantitative 

• Sexe: variable qualitative 

Ces deux variables (âge, sexe) sont nécessaires et intéressantes pour toute 

recherche/action car ces variables sont des indicateurs socio-démographiques de base. 
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La répartition inégale en classe d'âge des malades a été adoptée afin de minimiser les 

risques d'erreur par les enquêteurs (l'appréciation de l'âge réel de ces malades étant 

subjective.) 

• Provenance 

L'étude se déroulant dans la province du KADIOGO précisément dans la ville de 

Ouagadougou nous avons simplement voulu savoir si les malades rencontrés étaient 

tous originaires de cette même ville (autres provinces, autres pays). 

• Profession antérieure. 

Il est nécessaire de savoir si le malade exerçait une profession ou non avant l'état 

morbide. Car il s'agit d'un élément important dont il faut tenir compte dans la prise en 

charge du patient (réhabilitation socioprofessionnelle). 

• Situation matrimoniale. 

Elle revêt une connotation (ou dimension) sociale importante car l'implication de la famille 

dans la prise en charge nous parait très intéressante. Elle comprend trois modalités: 

marié, célibataire, divorcé, autres. 

• Lieu de résidence 

Il est capital à connaître car cela nous permettra de retrouver les malades (repéré pour 

examen clinique). La prise en charge peut être influencée par le type de résidence: ceux 

qui ont un mode de résidence fixe implique le besoin d'un point d'attache, d'un repère; 

pour ceux qui dorment à domicile, l'implication de la famille sera plus aisée. 

• Problèmes rencontrés par les malades 

Ils sont de plusieurs ordres: alimentaire, sanitaire, sécuritaire. Nous avons jugé 

fondamental d'explorer la vie du malade afin d'identifier les différents problèmes auxquels 

ils sont confrontés et qui pourraient expliquer le phénomène morbide que vit le patient et 

aider pour la prise en charge. 

• Souhaits des MME 

Cette variable est importante à explorer en prévision d'une réinsertion 

socioprofessionnelle. 
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5.1.2 - Variables cliniques. 

L'examen clinique pratiqué est basé sur les critères d'évaluation de A. DROUET (cf. 

annexe). Il donne des orientations sur les possibilités thérapeutiques que l'on pourrait 

offrir aux MME. 

5.2 - Populations enquêtées. 

5.2.1- Variables socio-démographiques 

• Age/Sexe 

• Profession. 

La variance des opinions peut être liée à la profession du répondant. Il est indéniable que 

la tolérance du malade mental varie selon que l'on est agent de la santé, commerçant, 

agent de ,'action sociale ou agent de sécurité. 

• Durée dans le secteur 

Elle apprécie le degré d'ancienneté du répondant dans le secteur. Cette variable 

permettra d'apprécier comment chacun vit sa cohabitation avec le malade mental. 

5.2.2 - Opinions sur le MME 

• Durée dans le secteur 

Elle permet de mesurer l'acceptabilité de la population vis à vis du malade. 

• Attitude de "entourage immédiat par rapport au malade; 

Permet d'apprécier le degré de tolérance de la population vis à vis des MME. 

5.2.3 - Propositions de solutions 

• Possibilités de soins 

• Solutions pratiques 

permet de faciliter l'élaboration des stratégies d'interventions 
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6 - Méthodes et techniques de recherche. 

6.1 - L'observation non participante ouverte: 

6. 1. 1 - Définition 

Il s'agit d'une technique de recherche dans laquelle l'observateur (enquêteur) observe la 

situation en ne cachant pas sa présence à ceux qui sont observés; Elle a été surtout 

utilisée pour effectuer l'approche clinique des malades. 

6.1.2 - Limites de la méthode 

La subjectivité de l'enquêteur, ses préjugés, ses désirs, sa culture peuvent influencer et 

déformer ce qu'il voit. 

. La présence de l'observateur peut modifier les comportements de la population 

enquêtée. 

N.B: La subjectivité de l'enquêteur est l'instrument de mesure par excellence d'une 

réalité que nous avons voulu saisir, dans ce travail, au travers de l'image que l'on s'en 

fait. 

6.2 - L'observation directe 

Elle a été utilisée pour déterminer les variables age, sexe en complément de 

l'information donnée par le malade. Elle donne des informations approximatives. 

6.3 - L'interview 

Cette technique de recherche comporte l'interrogatoire oral d'un ou de plusieurs sujets. 

Le face à face dans notre étude, fut la manière utilisée pour poser les questions et les 

réponses furent enregistrées par écrit sur une fiche contenant le questionnaire semi­

directif préparé à l'avance. 

7 - Le déroulement de l'enquête 

L'enquête s'est passée en trois phases : 

1. - Identification des MME 

2. - Approche clinique des MME et enquête d'opinion de la population riveraine. 

3. - Enquête auprès de la population distante. 

Les deux premières parties de l'enquête se sont déroulées respectivement du 30 mars 
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1998 au 13 avril 1998 et du 16 avril 1998 au 31 avril 1998. 

La dernière partie de l'enquête s'est déroulée cinq (05) mois plus tard. 

8 - Recueil des donnés 

Il a été effectué sur des fiches d'enquête sans codage et comportant plusieurs items. Les 

enquêteurs remplissent la fiche au cours ou à la fin de l'observation ou de l'interrogatoire 

de chaque cas. Toutes les fiches ainsi remplies ont fait l'objet de traitement informatique 

des données (sans modifications préalables) par le logiciel Epi-Info 5.0.1 
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RESULTATS
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Au cours de l'étude ,nous avons recensé au total cent cinquante (150) malades mentaux 

errants dans les trente (30) secteurs de la ville de Ouagadougou. Ces malades sont plus 

importants dans les secteurs 3 et 23 où nous avons dénombré respectivement 20 et 18 

MME. 

La majorité de ces MME ont un âge compris entre 25 et 49 ans 

Sur les 150 MME recensés, les malades mentaux de sexe masculin sont au nombre de 

111 ; et parmi ces hommes il y a 46 qui proviennent des provinces autre que le Kadiogo. 

Il ressort toutefois que sur les 39 MME de sexe féminin, celles originaires du Kadiogo 

sont au nombre de 16. 

Sur les 52 MME qui ont subi l'examen clinique seulement 44 cas ont été retenues pour 

l'étude; les 8 autres fiches étaient inexploitables. 

Les résllitats montrent que 61.4% des 44 malades sont atteints de schizophrénie toutes 

formes confondues. Nous avons constaté également que les 17 autres patients dont 

toutes les femmes de plus de 50 ans présentaient un tableau de psychose hallucinatoire 

chronique (PHC).La paranoïa délirante chronique ou autre PHC telle que la psychose 

maniaco-dépressive n'a pas été trouvée. 

L'enquête d'opinion a concerné 306 personnes rencontrées dans les différents secteurs 

de la ville de Ouagadougou. Nous avons interrogé 156 personnes vivant dans 

l'entourage immédiat des sites d'habitation des MME (population riveraine) et 150 

personnes vivant éloigné des sites d'habitation des MME (population distante).Nous 

avons interrogé autant d'hommes que de femmes. La majorité de ces populations avaient 

un âge compris entre 25-49 ans et résident dans le secteur pendant au moins 5 ans. La 

majorité des populations interrogées était commerçante. 
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LES MALADES MENTAUX

ERRANTS: A,SPECTS SOCIO­

DEMOGRAPHIQUES
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Graphique 1 ; Répartition des malades mentaux errants selon râge 

0-14 15-24 25-49 >=50 

Ige 

Les MME de la ville de Ouagadougou appartiennent à toutes les tranches d'âge mais le 

plus grand nombre a entre 25 - 49 ans. 
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Graphique 2 : Répartition des malades mentaux errants selon le secteur 
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Les secteurs 3 et 23 abritent le plus grand nombre de MME. Cependant, nous n'avons 

pas rencontré de MME dans les secteurs 5, 25, 30. 
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Graphique 3 : Répartition des malades mentaux errants selon leur provenance 
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[JAutre pays que BF 

36,7% des malades recensés dans la ville de Ouagadougou sont originaires du Kadiogo, 

39,3% sont d'une autre province tandis que 7,3% ne sont pas de nationalité burkinabè 

(Ghana, Nigérians etc.). 
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Graphique 4 : Répartition des malades mentaux errants selon la situation matrimoniale 

Non pr6ds6 mari6 celibataire 

Situation matrimoniale 

Divorcé 

Le plus grand nombre des MME est célibataire soit 39,3%, les mariés représentent 

20,7% et les divorcés 16,7%. Seulement 0,7% des MME ont perdu leur partenaires et 

sont alors veufs. 
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Graphique 5 : Répartition des malades mentaux errants sélon le lieu de résidence 
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Où dorment les MME? 42,7% élisent domicile à un endroit fixe dans la rue; 22% passent 

la nuit en famille, tandis que 28,7% sont sans domicile fixe déménageant d'une rue à une 

autre. 
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Graphique 6 : Répartition des malades mentaux errants selon l'existence 
d'antécédents professionnels 

67 

Sur le plan professionnel, 44,7% des MME avaient un métier avant l'état morbide. 
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TABLEAU : Répartition des malades mentaux errants selon la connaissance du nom - prénoms 

Nom 1 Prénoms Fréquences observées Pourcentage 

Connu 112 74,7% 

Inconnu 38 25,3% 

TOTAL 150 100% 

74,7% de nos malades ont pu s'identifier nominalement 

TABLEAU: Répartition des malades mentaux errants selon qu'ils ont déjà été victimes ou non d'accidents 

de la voie publique (AVP). 

AVP Fréquences observées Pourcentage 

Oui 24 16% 

Non 86 57,3% 

Non précisé 40 26,7% 

TOTAL 150 100% 

Quels problèmes rencontrent les MME? 

16% ont déjà été victimes d'une AVP 

TABLEAU : Types d'agressions subies par les malades mentaux errants 

Agression Fréquences observées Pourcentage 

Verbale 51 34% 

physique 20 13,3% 

Aucune 63 42% 

34% affirment avoir été agressé verbalement par la population tandis que 13,3% l'ont été physiquement. 

24 

Les malades mentaux errants da la ville de Ouagadougou: Aspects épi~miologique. clinique. et possibilités de prise en charge 



80 

Graphique 7 : Répartition des malades mentaux errants selon la fréquence des maladies 
organiques contractées pendant l'errance 
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Graphique 8 : Répartition du type de traitement pratiqué par les malades mentaux errants en cas de 
pathologies organiques 
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Type de tnl Iteme nt 

a Non précisé 

aotois 

Sur le plan sanitaire, plus de 53% des MME ont déjà souffert d'une pathologie non 

psychiatrique, et le traitement traditionnel est plus pratiqué que le traitement moderne; 

19,8% ont attendu une guérison spontanée. 
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Graphique 9 : Répartition des malades mentaux errants selon leur source d'alimentation 
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Sur le plan alimentaire, la mendicité et la recherche de nourritures dans les immondices 

sont les principales sources d'alimentation des MME. 19,3% sont assistés par leurs 

familles tandis que il existe d'autres MME (10%) qui pratiquent des activités 

rémunératrices ou pillent les populations pour subvenir à leur besoins. 
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Graphique n° 10 : Souhaits des malades mentaux errants 
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Souhaits 

Les MME ont des souhaits qui sont: la guérison, la réinsertion sociale, la 

réinsertion professionnelle. Cependant certains MME affirment qu'ils n'ont pas de 

souhait. 
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TABLEAU N°1: LA REPARTITION DES MALADES MENTAUX ERRANTS SELON LE 

NOMBRE DE JOURS PASSES SANS AVOIR A MANGER 

Nombre de jours Fréquence observée Pourcentage 

Non précisé 27 18,0% 

Aucun jour 88 58,7% 

Un seul jour 19 12,6% 

Deux jours et plus " 16 10,7% 

Total 150 100% 

TABLEAU N° 2: PROVENANCE DES MALADES MENTAUX ERRANTS SELON LE 

SEXE 

Origine Féminin Masculin 

Non précisée 9 ( 20,52%) 17 (15,31 %) 

Kadiogo 16 (41,03%) 39 (35,14% ) 

Autres provinces 13 (33,33% ) 46 (41,45% ) 

Autres pays que le 2 (5,12% ) 9 (8,10% ) 

Burkina 

Total 39 (100% ) 111 (100%) 
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PROFIL ,CL.INIQUE DES MALA.D;ES 

MENTAUX ERRANTS 
, 
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Graphique 11 : Répartition des malades mentaux errants selon la pathologie 

PHC 

SCHIZOPHRENIE 

61,4% des MME de la ville de Ouagadougou sont des schizophrènes tandis que 

38,6% sont atteints de psychoses hallucinatoires chroniques. 
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Graphique 12 : Répartition de la pathologie selon l'Age 
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La schizophrénie demeure la pathologie prédominante de la population des MME 

de Ouagadougou (les deux sexes confondus quelque soit la tranche d'âge). 
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TABLEAU n03: PATHOLOGIE ET SITUATION MATRIMONIALE 

Pathologie· statut non Marié célibataire Divorcé Total 

précisé 

PHC 0 6 7 4 17 

Schizophrénie 5 6 7 9 (33,33%) 27 

TABLEAU n° 4 : PATHOLOGIE ET SEXE 

Pathologie Féminin Masculin TOTAL 

PHC 5 12 17 

Schizophrénie 7 20 27 

TOTAL 12 32 44 
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Graphique 13 : Répartition des malades mentaux errants selon la pathologie, l'Age et le sexe 

100 T __ 100-,%,.......,.---_1_00_%-.--.-______ 1_00% 

90 

80 

70 

~ 60 • 
~ 

~ 

50% 

40 

30 

20 

10 

0-14 15-24 25-49 0-14 15-24 25-49 

ILF_em_in_in_--!1 Âg. 1 Masculin 

La pathologie varie selon l'âge et le sexe. Ainsi dans le sexe féminin, les 

patientes de moins de 25 ans sont toutes schizophrènes, celles de 50 ans et plus 

souffrent de PHC tandis que dans le sexe masculin, toutes les tranches d'âge sont 

touchées par la schizophrénie à partir de 15 ans. 
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TABLEAU N°5: LA REPARTITION DES POPULATIONS INTERROGEES SELON L'AGE 

Groupe d'âge Population Population Total Pourcentage 

riveraine distante 

0-14 ans 0 3 3 0,98% 

15-24 ans 51 37 88 28,76 % 

25-49 ans 88 78 166 54,25 % 

50 et plus 17 32 49 16,01 % 

Total 156 150 306 100% 

TABLEAU N°6: LA REPARTITION DES POPULATIONS INTERROGEES SELON LE 

SEXE 

Sexe Population Population Total Pourcentage 

riveraine distante 

Féminin 54 99 153 50,00 % 

Masculin 102 51 153 50,00 % 

Total 156 150 306 100% 
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TABLEAU N°7: LA REPARTITION DES POPULATIONS SELON LA PROFESSION 

Profession Population Population Total Pourcentage 

riveraine distante 

Fonctionnaire 12 11 23 50,00 % 

Commerçant 53 72 125 50,00 % 

Ménagère 30 26 56 

Cultivateur 27 8 35 

Autres 26 33 59 

TOTAL 156 150 306 100% 

TABLEAU N°8: LA REPARTITION DES POPULATIONS INTERROGEES SELON LA 

SITUATION MATRIMONIALE 

Situation Population Population Total Pourcentage 

matrimoniale riveraine distante 

Célibataire 70 68 138 45,10 % 

Marié 80 75 155 50,66 % 

Divorcé 3 2 5 1,63% 

Veuf 3 5 8 2,61 % 

Total 156 150 306 100 % 
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TABLEAU N°S: LA REPARTITION DES POPULATIONS INTERROGEES 

SELON LA DUREE DANS LE SECTEUR 

Durée Population Population Total Pourcentage 

riveraine distante 

Non précisé 1 1 2 0,65 % 

< 1 an 24 4 28 9,15 % 

1-5 ans 51 26 77 25,16 % 

> 5 ans 80 119 199 65,03 % 

Total 156 150 306 100% 
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Graphique 14: Répartition des sentiments de la population riveraine vis à vis des malades mentaux 
errants 
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Les sentiments de la population riveraine vis à vis des MME sont surtout 

la pitié et la peur tandis que pour la population distante ce sont le dégoût 

et l'indifférence. 
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Graphique 16 : R6partltlon de ••• ntlments de la population dlatsnta vi •• vi. de. 
malade. mentaull errants 
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Graphique l6; Répartition de la population riveraine selon que les malades mentaux errants sont 
dangereux ou pas 

84, 31 % des populations interrogées (plus de la majorité) reconnaissent que les 
MME représentent un danger pour elles. 
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Graptllqu. 19 : Répartition d. la 
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R .... ntiment 

En effet, 42,16 % (59 et 70) des populations interrogées ont déjà assisté ou 
même été victimes d'une agression par un MME. Leurs réactions principales étaient 
surtout faites d'impuissance et de révolte. 

Graphique ,g : 

Répartition de la population distante selon 
qu'elle a délà été ou pas victime et/ou 
témoin d'une agression par un malade 

mental errant 
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Graphique 20; Répartition de la population riveraine selon qu'elle 1 déJ. brutalisé ou non un 
malade mental errant 

L'étude a révélée que seulement 5,8 % de la population riveraine et 6 % de la 
population distante affirment avoir déjà brutalisé un MME 

Graphique 1.1 : Répartition de la populatIon distante selon qu'elle a brutalisé un malade mental 
errant ou non 

/Ion précisé Oui 9 
0,7% 6% 

Non 
93,3% 140 

41 

Les malades mentaux errants da la ville de Ouagadougou: Aspects épidémiologique, clinique, et possibilités de prise en charge 



• 

Gaphlque 2.2-: Répartition des avis de la population riveraine selon que l'on peut soigner ou pas les 
malades mentaux errants ~ 
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Aussi variés que soient les sentiments des populations vis à vis des MME, 89,22 % 
d'entre elles estiment que les fous de la rue peuvent être soignés. 

10 

Graphique Jo! Répartition de l'avis de la population distante 8elon que l'on peut soigner les 
malades mentaux errants ou pas 
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Graphique 25 : Répartition des reponses de la populatlon distante selon qui peut soigner les 
malades mentaux errants 

Agent de Santé Guerisseur 
43 

Autre 

Possibilités de loin. 

Les malades mentaux errants da la ville de Ouagadougou: Aspects épidémiologique, clinique, et possibilités de prise en charge 



Graphlque.16: Répartition des avis de la population riveraine sur la responsabilité de la prise en 
charge des malades mentaux errants 

Etat Parents Communauté Aucun 
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La population riveraine estime que la responsabilité de la prise en charge des MME 
incombe surtout à l'Etat puis les parents ensuite sur la communauté. 

La population distante propose que les MME soient: 

hospitalisés en psychiatrie 

regroupés hors de la ville dans un endroit où l'on pourra les prendre en charge 

que la communauté les prennent en charge elle-même 

qu'ils quittent le secteur qu'importe le lieu où ils seront mis 

certains préconisent de les ramener dans leur village ou province d'origine 

Graphique 27: Répartition de la population distante selon les types de solutions proposées 
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1 - CARACTERISTIQUES SOCIO -DEMOGRAPHIQUES DES MME DE LA 

VillE DE OUAGADOUGOU. 

Au cours de notre étude nous avons recensé 150 MME; ce résultat diffère de celui de 

Mitelberg en 1990 [5] qui trouvait 217 MME à Ouagadougou. Nos résultats peuvent 

s'expliquer par le fait que le recensement des MME s'est déroulé pendant la coupe 

d'Afrique des nations de football (CAN) 1998 . Les MME avaient été ramassés et 

conduits dans des provinces périphériques ( exemple :ZORGHO). L'errance même de 

ces malades peut expliquer leur nombre réduit car ils se rendent d'une ville à l'autre. 

Nous pensons également que l'état précaire de leur santé est source de mortalité 

précoce pouvant réduire alors le nombre des MME. L'amélioration de la prise en charge 

de la maladie mentale depuis huit (08) ans pourrait expliquer aussi la baisse de ce 

chiffre. 

La majorité de ces MME (68.0 %) ont un âge compris entre 25 et 49 ans (cf. graphique 

1), ce qui est conforme aux résultats de Mitelberg (63%). Les MME ayant 50 ans et plus 

représentent 22% des MME de la ville. Nous pensons que les conditions de vie précaires 

dans lesquelles ils évoluent associées à leur age avancé pourraient être source de 

mortalité importante d'où leur sous représentativité. Les MME ayant entre 15 et 24 ans et 

ceux de moins de 14 ans représentent respectivement 8.0% et 2.0%. Ces catégories de 

MME très jeunes déjà dans la rue donnent sujet à réflexion sur le rôle d'encadrement, de 

protection des parents et ou des tuteurs . 

Les MME de sexe féminin représentent 26.0% des cas recensés. Les malades mentales 

errantes originaires de la province du Kadiogo représentent 41.03 % des patientes. 

Cependant 41.45% des MME de sexe masculin proviennent d'autres provinces (tabl 2). 

Ces résultats pourraient s'expliquer par le fait que les malades mentales sont retenues 

plus longtemps en famille et se déplacent moins loin que les hommes. 

La ville de Ouagadougou compte 30 secteurs et le plus grand nombre de MME se 

rencontrent aux secteur 3 et secteur 23 dont respectivement 20 MME et 18 MME 

(cf. graphique 2). Mitelberg dans son étude trouvait une corrélation positive entre la 

concentration de la population par secteur et le nombre de MME .Ainsi le secteur 3 se 

situant dans la zone commerciale constitue un point d'attraction pour les MME et les 

autres marginaux de la société (clochards, délinquants etc. )car cadre idéal de contact 

humain .Cependant nous n'avons pas trouvé d'explication pour le nombre important de 
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MME dans le secteur 23 qui est périphérique et qui est plus une zone d'habitation que de 

commerce. 

Les MME ayant pu se nommer représentent 74.7% MME recensés (cf tableau 1) .Nos 

résultats concordent avec ceux de Mitelberg qui trouvait 80% . Nous pouvons dire alors 

que la perte de l'identité civile et l'anonymat ne sont pas caractéristiques fréquentes de 

ces patients. 

Les MME recensés ne sont pas tous originaires de la ville de Ouagadougou .39.3% des 

MME proviennent d'autres provinces ,ceux du Kadiogo représentent 36.7% des MME 

(cf. graphique 3) .L'absence d'unités de soins psychiatriques ( USP) dans la majorité des 

provinces au Burkina (75%) ,le peu de moyens financiers et matériels des parents pour 

conduire leurs malades mentaux à l'hôpital pour y être traités font que certains malades 

sont abandonnés à eux-mêmes à la longue. Ils finissent par errer et se retrouvent ainsi 

dans la grande ville qu'ils ne quittent plus. 

Notre étude a permis de montrer que la majorité des «fous de la rue» (44.7% ) exerçait 

une profession avant leur état morbide (cf. graphique 6) .Cela signifie que ces fous 

«d'aujourd'hui» étaient «hier» des individus ayant des responsabilités 

socioprofessionnelles. 

Sur le plan de l'habitat ,42.7% des MME de la ville de Ouagadougou se reposent et 

dorment à des places fixes dans la rue . Ils se sont parfoiS aménagés des endroits où ils 

déposent leurs affaires .Ce comportement traduit le besoin d'un chez-soi, d'un cadre 

familier pour le minimum d'équilibre psychologique qui leur reste .Nous avons observé 

que 22.7% des MME recensés sont dans la rue toute la joumée et le soir venu repartent 

passer la nuit en famille .L'implication de la famille dans la prise en charge de ce type de 

MME serait très avantageuse . Les MME qui sont sans résidence fixe et qui passent tout 

leur temps à déménager (ils dorment tel jour dans telle rue, tel autre jour dans une autre) 

représentent 28,6% des cas. 

Mais que souhaitent ces hommes et ces femmes qui errent dans la rue ? Notre étude a 

révélé que 32.7% des MME recensés veulent guérir, reconnaissant par ce fait qu'ils sont 

malades. Ceux qui souhaitent avoir une réinsertion sociale représentent 33.3% des MME 

recensés(cf. graphique 10) . 

Les MME qui veulent une réinsertion professionnelle représentent 20%, cependant, 28% 
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des MME de Ouagadougou n'ont pas de souhait pour l'avenir. 

Nos résultats montrent que ces patients malades mentaux ,bien que errants conservent 

une lucidité en ce qui concerne leur avenir. Nous pouvons alors dire qu'ils se 

préoccupent de leur situation et désirent un avenir meilleur. 

Il. - PROFILS CLINIQUES DES MME DE LA VILLE DE OUAGADOUGOU 

Au cours de notre étude huit fiches d'enquête étaient inexploitables car MME très 

agressifs .. Il n'a pas été possible d'effectuer le diagnostic dans ces cas . 

Tous les MME rencontrés au cours de l'enquête étaient atteints de psychoses chroniques 

L'étude montre que les schizophrènes représentent 61.4% des MME de la ville de 

Ouagadougou (cf. graphique 11). Cette prédominance des schizophrènes par rapport 

aux maladies mentales est également observée par BUNGENER en France [12] qui 

trouve 51.60%. Cela pourrait s'expliquer par l'évolution de la schizophrénie vers un mode 

chronique; et aussi par l'échec de l'intégration sociale du schizophrène même après 

traitement. En effet notre étude a permis de remarquer que sur les schizophrènes errants 

33.3 %sont divorcés(cf. tableau 3) .Ce résultat est comparable à celui observé par 

CHEADLE et collaborateurs qui trouvent 33% [16] . 

Les psychoses hallucinatoires chroniques ( P H C ) représentent 38.6% des MME de ville 

de Ouagadougou. 

La répartition de la pathologie varie selon l'âge et le sexe des MME .Nos résultats 

montrent que toutes les MME de sexe féminin de 0-24 ans sont schizophrènes tandis 

que celles qui ont plus de 50 ans sont atteintes de PHC (cf. graphique 13);ces résultats 

concordent avec le concept classique du début tardif de la PHC [1]. Nous avons constaté 

par ailleurs qu'à partir de 15 ans les MME de sexe masculin sont de schizophrénie. Le 

début de la schizophrénie chez l'adolescent ou l'adulte jeune est également observé par 

Lempérière et collaborateurs [1]. 
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III - LES PROBLEMES RENCONTRES PAR LES MALADES MENTAUX 

ERRANTS. 

La grande majorité des MME de la ville de Ouagadougou ont pour domicile de jour 

comme de nuit, la rue qui est le lieu des ambiguïtés et des paradoxes . «Marginal» parmi 

les marginaux le MME est en même temps le bouc émissaire occasionnel des 

populations et de l'Etat lorsqu'il s'agit pour eux de stigmatiser la marginalité urbaine 

accusée d'être responsable du désordre social .11 peut être victime alors de déportation 

transitoire dans les campagnes du pays, quand par exemple le président d'un pays ami, 

en visite au Burkina ,traverse une ville dont ce fou «squatte» les rues. La rue constitue 

pour le MME un espace de survie émaillée de bien de difficultés qu'il rencontre . 

• Sur le plan sanitaire .53.3% et 7.4% des MME ont affirmé avoir souffert d'une 

affection somatique pendant leur errance (cf. graphique 7) respectivement plusieurs 

et une fois (soit donc 60.6% de MME ont été malades au moins 

une fois ). Il n'était pas rare pendant l'enquête de voir tel MME recouvert de 

dermatoses généralisées à tout le corps et surinfectées gisant au pied d'un arbre ou 

tel autre souffrant d'une conjonctivite purulente. Ainsi les MME constituent des 

cibles potentielles pour différentes sortes de pathologie et sont particulièrement 

exposés lors des épidémies ( choléra ,méningite ,etc. ). Les MME ayant été déjà 

malades au moins une fois 39.6% pratiquent un traitement traditionnel; 27.5% ont 

consulté les agents de santé (cf. graphique 8) La majorité de ces patients optent 

pour le traitement traditionnel car il leur est plus accessible et moins coûteux que le 

traitement moderne . 

• Sur le plan alimentaire, plus de la moitié (65.3%) des MME recensés pratiquent la 

mendicité pour se nourrir. Ils se contentent des restes des restaurants ou achètent à 

manger avec l'argent reçu en aumône. 43.3% des MME se nourrissent dans les 

immondices. 19.3% des MME sont assistés par leurs familles; ce faible 

pourcentage dénote de la difficulté qu'ont les parents pour suivre à longueur de 

journée le malade ou encore s'explique par le fait que peu de malades retournent 

en famille . 10% des MME recensés ont un autre mode d'alimentation ( pillage, 

pratique d'activités rémunératrices telles que le nettoyage des marchés ,le tissage 

de cordes ) . Les activités rémunératrices que font certains MME révèlent qu'ils ne 

sont pas tous désocialisés et peuvent être facilement récupérés . Il ressort de notre 
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étude que la majorité des MME (58.7%) prend au moins un repas par jour 

Seulement 10.7% des MME peuvent faire deux jours sans avoir à manger (cf. 

tableau 1) . 

• Sur le plan sécuritaire, 34% des MME affirment avoir été agressés verbalement par 

la population tandis que 13.3% ont été agressés physiquement. Ceux qui ont déjà 

été victimes d'un accident de la voie publique (AVP) représentent 16% des MME. 

L'étude a aussi révélé que seulement 4,5% des individus qui vivent dans l'entourage 

immédiat du site d'habitation des MME ne connaissaient pas depuis combien de 

temps ces derniers s'y étaient installés. Cela traduit une bonne acceptabilité des 

MME par la population riveraine en témoigne que certains y résident depuis plus de 

dix (10) ans. La majorité des populations interrogées (90% de la population 

riveraine et 93.3% de la population distante ) affirment n'avoir jamais brutalisé un 

MME (cf. graphiques.i.tJ et 21) . Cette attitude positive qui traduit une tolérance 

importante à l'égard des malades mentaux errants, n'empêche cependant pas ces 

populations de penser que les MME constituent un danger pour elles (87.8% de la 

population riveraine et 80.7% de la population distante). Ainsi notre étude fait 

ressortir que 37.8% et 46.7% des populations riveraine et distante ont déjà été 

victimes et ou témoins d'une agression par ces MME (cf. graphiques 18 et 4'3). Mais 

quelle a été leur réaction ? Elle a essentiellement été de la révolte avec une attitude 

d'impuissance. La révolte pourrait s'expliquer par le refus d'être agressé par un 

MME lequel devrait être dans une structure de prise en charge .L'inutilité de riposter 

contre un tel agresseur expliquerait l'attitude d'impuissance. Nous avons par ailleurs 

constaté que les populations ressentent de la pitié ,de la peur ,du dégoût et de 

l'indifférence vis à vis des MME (cf. graphiques 14 et-1:5). La population riveraine 

nourrit surtout des sentiments de pitié (53.2%) et de peur (41.7%) tandis que pour la 

population distante il s'agit de dégoût (70.6% des sentiments) et d'indifférence 

(18.7% des sentiments ). Ces deux types de sentiments plus prononcés dans la 

population distante serait due au fait qu'elle ne vit pas au quotidien le problème des 

MME. 

50 

Les malades mentaux errants da la ville de Ouagadougou: Aspects épidémiologique, clinique, el possibilités de prise en charge 



----------------' " 

IV - LES POSSIBILITES DE PRISE EN CHARGE DES MALADES MENTAUX 

ERRANTS. 

Aussi variés que soient les sentiments des populations interrogées, elles reconnaissent 

pour la plupart (85.3% de la population riveraine; et 93.3% de la population distante ) 

que ces « fous de la rue» peuvent être soignés et devraient bénéficier d'une prise en 

charge adéquate. Les MME que nous avons appris à connaftre sont des patients « en 

lutte perpétuelle contre un processus de déshumanisation que la vie sociale de rue 

tempère »[5] et qu'une prise en charge urgente et conséquente s'impose afin de ne pas 

aggraver ce processus de déshumanisation. 

La population riveraine interrogée (50.6% des réponses ) estime que c'est à l'Etat 

qu'incombe surtout la responsabilité de la prise en charge des MME (cf. graphique 26). 
Cette même population ( 37,2% des réponses ) pense que les parents doivent prendre 

en charge leur malade si toute fois il est toujours en contact avec ces derniers. Elle 

estime en outre que la communauté toute entière doit s'impliquer dans cette prise en 

charge (25% des réponses ). 

Les populations riveraine et distante estiment que les agents de santé peuvent 

réellement soigner les MME respectivement 59.4% et 61.4% des réponses; ensuite le 

guérisseur respectivement 48.1% et 26.3% des réponses (cf. graphiques -Ut et 25). Ceci 

montre que les services de soins psychiatriques sont de plus en plus reconnus par les 

popUlations comme structures efficaces. Quant aux guérisseurs, ils ont toujours occupé 

une place fondamentale dans le système de soins traditionnels, et à ce titre une 

collaboration entre les thérapeutes modernes et les guérisseurs [31] serait un soutien 

psychologique important pour les malades eux-mêmes et leurs parents. 

Pour réaliser ces soins les propositions suivantes sont formulées: 

• Regrouper les MME hors de la ville dans un endroit où l'on pourra les 

prendre en charge (31.5% des propositions). 

• Responsabiliser la communauté entière pour la prise en charge des MME 

(30% des propositions ). 

On note cependant que certaines personnes interrogées préconisent que les MME 

quittent les secteurs (3.3%des propositions) qu'importe le lieu où ils seront mis. Cette 

attitude intolérante est retrouvée par Voillaume en France 1960 où 56% des personnes 
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interrogées estiment que les MME ont beaucoup de liberté et qu'il faut donc les 

enfermer; 10% proposent l'élimination physique de ces malades. Certains vont jusqu'à 

dire qu'il faut leur ôter la possibilité de procréer. 

Au regard des propositions faites par les populations ,quel modèle de dispositif de prise 

en charge conviendrait à nos MME? 

L'évolution des structures psychiatriques et des conceptions vers une psychiatrie plus 

sociale a favorisé la création de modèles d'assistance psychiatrique mieux adaptés aux 

réalités psycho-socio-économiques et culturelles de chaque pays . C'est ainsi qu'au 

Sénégal, s'est concrétisé un modèle de désinstitutionnalisation baptisé Dispositif Itinérant 

d'Assistance aux Malades Mentaux (DIAMM ) [7] .11 a pour objectif de rapprocher le plus 

possible le soignant du soigné ,le premier allant désormais vers les autres (malades 

,familles ,autorités administratives ).Cette organisation mobile qu'est le DIAMM ne répond 

pas au contexte spécifique de nos MME car ces derniers sont en perpétuels 

déplacements la journée et c'est à la tombée de la nuit qu'ils rejoignent leurs « domiciles 

» dans la rue .En France ,la Société Parisienne d'Aide à la Santé Mentale (SPASM) [16] 

possède un modèle d'organisation de leur dispositif qui privilégie la création de lieux 

nettement différenciés. Chacun de ces lieux est désigné par un mot clef (<< signifiant 

porteur » ) condensant différents aspects de la relation soignant - soigné et de leur 

possibilité de rencontre (centre de traitement et de réadaptation ,hôpital de jour ,foyer 

,maison de repos, etc.) .C'est dans ce contexte que s'inscrit le centre de Réadaptation de 

Billiers qui est une structure intermédiaire indiquée pour les patients « trop bien» (pour 

être hospitalisés) et «trop mal» ( pour vivre de façon autonome) .Reverzy [35] définissait 

les structures intermédiaires comme «toute création d'un espace communautaire à petite 

échelle ,insérée dans la vie sociale et pouvant servir d'intermédiaire dans toutes les 

situations de rupture d'avec celle-ci ,qu'elle procède d'un séjour en institution, d'un 

déracinement originel ,d'une invalidation sociale ou d'une situation de détresse ».11 

reconnaissait trois grands types de structures intermédiaires :Ies centres d'accueil 

,résidentiels ou non; les structures de transition les lieux de vie .Ces structures 

intermédiaires peuvent également être réparties selon la vocation .Ainsi il y a les 

structures à vocation soignante. thérapeutique; les structures à vocation réadaptative et 

formatrice ;Ies structures à caractère résidentiel ;Ia famille «nouvelle structure 

intermédiaire» . 
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Nous pensons que la réadaptation comme moyen thérapeutique pourrait s'adapter aux 

MME si elle était intégrée dans un système thérapeutique comprenant des structures 

avec plusieurs vocations. Ce système de prise en charge des MME correspondrait à la 

création d'un univers qui leur sera propre ,«leur chez-soi» ,où ils n'auront pas besoin 

d'agresser ,de mendier ,ou aller dans les déchets des autres pour subvenir à leurs 

besoins. Cet univers pourrait être une structure d'accueil et d' hébergement comportant 

une unité de soins psychiatriques .IL est possible, à quelques kilomètres de 

Ouagadougou de construire ce centre qui serait une structure de soins où seront 

instituées plusieurs thérapies selon le modèle de Got et Quidu [18] ou thérapies en 3 ou 

4 temps ou encore «paliers successifs» : 

• Temps de soins 

• Temps de la réadaptation 

• Temps de la formation professionnelle 

• Temps de réinsertion qui est consacré à la préparation minutieuse du retour à la vie 

active, tandis qu'une partie de l'équipe (Equipe de suite ) prend en charge les 

moments d'angoisse liés à la sortie et assure le suivi après le départ parfois à très long 

terme. 

Un personnel compétent et bien motivé pourrait y être affecté .Ce personnel se 

composerait d'un psychiatre à mi-temps ,d'une équipe de cinq infirmiers spécialistes dont 

deux seraient à temps plein, d'une équipe technique (menuisiers, maçons, vanniers, etc. 

)à temps partiel ,d'un personnel de restauration et d'hôtellerie. Cette structure devrait être 

un cadre de repos et de détente. Cette structure, sous tutelle technique et administrative 

du ministère de la santé pourrait être financée et gérée par la commune de 

Ouagadougou. 
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CONCLUSION
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Les malades mentaux errants de la ville de Ouagadougou recensés 

pendant la période de "enquête sont au nombre de 150. Célibataire pour la 

majorité, ils rencontrent des problèmes d'ordre sanitaires, alimentaires et 

sécuritaires. 

"Ces fous de la rue" représentent pour les populations de la ville un danger 

car ils sont responsables d'agressions diverses, toutefois, leur prise en charge 

s'avère une nécessité. L'Etat, la famille, la communauté tous ensemble doivent 

unir leur force pour améliorer les conditions d'existence des malades mentaux 

errants. 
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RECOMMANDATIONS
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--------------- - - -

Les malades mentaux errants de la ville de Ouagadougou constituent une 

population handicapée et doivent bénéficier d'une prise en charge urgente et 

adaptée à leurs besoins et problèmes qu'ils vivent. Ainsi nous formulons les 

recommandations suivantes : 

I-A L'ETAT 

- La création de structures d'accueil, d'hébergement et de soins pour 

malades mentaux errants où l'accès leur sera libre. 

Il - AU MINISTERE DE LA SANTE 

• Le renforcement du nombre des spécialistes existants de façon qu'ils 

puissent appuyer les autres agents du secteur de la santé ou d'autres 

secteurs dans leur action en faveur de la santé mentale et du 

développement psychosocial. 

• L'extension des unités de soins psychiatriques (USP) dans toutes les 45 

provinces du pays et ce faisant intégrer la santé mentale dans les soins de 

santé primaire. Cette stratégie permettra de réduire la migration des 

malades mentaux vers les grandes villes. 

• La mise en disponibilité des médicaments essentiels génériques (MEG) 

actifs sur la pathologie psychiatrique dans les 45 provinces du Burkina 

Faso. 

III - AUX AGENTS DE LA SANTE MENTALE 

• La promotion de la santé mentale 

Les agents spécialistes en santé mentale doivent veiller à faire l'éducation de la 

communauté dans ce domaine. 
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A ce titre ils doivent proposer des stratégies d'information ,d'éducation et de 

sensibilisation en matière de santé mentale .lIs contribueront ainsi à la prévention 

primaire et secondaire des pathologies mentales. 

IV - A LA POPULATION DE LA VILLE DE OUAGADOUGOU 

La participation sincère et totale dans la prise en charge des malades 

mentaux et plus spécifiquement celle des malades mentaux errants. 
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ANNEXES 





QUESTIONNAIRE. 

(Auprès de la population riveraine) 

Identité: 

Secteur n° : ...... . 

Age : ..... . 

Sexe : ..... . 

Profession: 

fonctionnaire 

commerçant 

ménagère 

cultivateur 

autre 

Situation matrimoniale ; 

célibataire 

marié{e) 

divorcé(e) 

veuf 

Durée dans le secteur: 

< à 1 an 

1 à 5 ans 

> à 5ans 



Renseignements sur le malade: 

Durée dans le secteur: 

< à 6 mois 

7 à 11 mois 

1 à 5 ans 

6à10ans 

> à 10 ans 

Avez- vous déjà été victime et 1 ou témoin d'une agression par ce malade mental 

errant ou par un autre ? - oui 

- non 

Si Oui, 
Qu'avez vous ressenti? la révolte 

la colère 
l'impuissance 
rien 

Avez vous déjà brutalisé un malade mental errant? - oui 
- non 

Pensez vous que ces malades sont ou peuvent être dangereux? - oui 

justifier toujours-----------------------

Sentiments éprouvés à la rencontre d'un malade mental dans la rue ? 

le dégoQt 

la pitié 

la peur 

l'indifférence 

Solutions proposées: 

Ces malades peuvent ils être soignés? Oui 

Non 

- non 



siouiparqui? 

guérisseur 

agent de santé 

autre 

Selon vous qui devrait s'occuper de ces malades? 

l'Etat 

les parents 

tout le monde 

aucune personne. 

Quesdonnalre 

(pour population à distance) 

Secteur nO/ 

Identité: 

âge 

sexe 

profession : 

fonctionnaire 

commerçant 

ménagère 

cultivateur 

autre 

Situation matrimoniale: 

célibataire 

marié 



divorcé 

veuf 

Durée dans le secteur: 

< à 1 an 

1 à 5 ans 

> à 5ans 

Sentiments éprouvés à la rencontre d'un MME dans la rue : 

le dégoût 

la pitié 

la peur 

l'indifférence 

les MME sont-ils un danger pour la population? - oui 

- non 
justifier toujours .......................................................................... . 

Avez -vous déjà été victime et 1 ou témoin d'une agression par un malade mental 

errant? 

oui 

non 

si oui 

qu'avez-vous ressenti? 

révolte 

colère 

impuissance 

rien 

Avez-vous déjà brutalisé un MME? 

oui 



Solutions: 

non 

10 ces malades peuvent-ils être soignés? 

oui 

si oui par qui? 

le guérisseur 

l'agent de santé 

autre 

20 Propositions: 

non 

le malade quitte le secteur 

hospitalisation en psychiatrie 

les regrouper hors de la ville 

implication de la population dans la prise en charge 

pas de proposition 

autre proposition 



« ln priseBte dts nw1rts dt ceUt icolt et dt OltS durs condistiplts, je proOltts et je jure, 
litre fhUIt aux lois dt l'hDnntur et dt la probiti dans l' txertite dt la midttint. 

Je dowrai OltS soiRS gratuits à l'iruUgent et je a' txigerai jamais dt salairt au-dessus dt RlDn 
tmail. 

Ildmis à l'inltrieur dts maisoRS, OltS yeux nt tlerrDnt pas ce qui s' y passe, ma langue taira Its 
secrets qui Olt seront collfais et RlDn itat nt seroira pas à corrompre Its mœurs ni à fauorlser 
Its crimts. 

Btspedueux et recoluwssant entiers OltS nw1rts, je rendrai à Iturs enfants l'instrudion que 
rai replt dt Iturs pires. 

flue Its hommts nt' accordtnt Itur estiOlt si je suis fidèlt à OltS proOltsses, que Je sois co""erl 
d'opprobre et nliprisi dt OltS conf rires si i' y l114Bque. » 



RESUME 

L'étude réalisée a permis de mieux connaitre les malades mentaux errants de la ville de 
OUAGADOUGOU. Avec une prévalence de 150 dans la ville de OUAGADOUGOU, les 
MME sont en grande majorité des adultes (68,0 %) qui n'ont pas perdu leur identité 
civile. 

Célibataires pour la plupart. ces MME ont migré d'autres provinces (39,3 %) pour 
gagner la capitale et constituent avec les autres marginaux de la société les 
« encombrements humains» urbains. 

Environ 50 % des MME de la ville de OUAGADOUGOU avaient une profession ou 
exerçaient un quelconque métier avant que la maladie mentale ne les arrache de leur 
travail. 

Parcourant les rues de la ville surtout le jour, 42,7% des MME passent la nuit dans un 
coin de la rue s'exposant ainsi aux intempéries climatiques et autres dangers des 
grandes villes. Environ 60,6 % des MME de la ville de Ouagadougou sont déjà tombés 
malades et optent pour le traitement traditionnel en ce qui concerne la majorité. 
Seulement 27,5 % des MME parviennent aux centres de santé d'une façon ou d'une 
autre. 

Les MME ne souffrent pas seulement de maladie, mais aussi de malnutrition: 43,3 % 
des MME fouillent les poubelles pour se nourrir; le plus grand nombre vit de la charité 
de la population. 

Bien qu'en permanent frottement avec la population, ils sont peu agressés par la 
population même si celle-ci les trouve dangereux (84,31 % de la population interrogée 
estiment que les MME sont dangereux). Les MME commettent çà et là des forfaits ou 
des agressions et 42,16 % de la population interrogée reconnaissent avoir déjà assisté 
et ou même avoir été victime d'une agression par ces MME. Cela justifie la peur de la 
population vis à vis des MME. 

Une minorité des MME critique leur état morbide et souhaite retrouver la santé. 
Certains d'entre eux souhaitent ardemment une réinsertion sociale, d'autres c'est la 
réinsertion professionnelle. 

Les populations interrogées (riveraine et distante) estiment que les MME peuvent être 
pris en charge (89,22 % de la population). Cette responsabilité repose d'abord sur l'Etat 
ensuite sur les parents des MME. Pour cette même population, les agents de santé 
peuvent soigner les MME et doivent s'en occuper. 


