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Entre harmonisation des pratiques et spécificité, les échanges
en psychiatrie se développent à l’échelle européenne avec
l’élaboration de nouveaux programmes mettant en œuvre des rela-
tions de partenariat autour de problématiques spécifiques.
Si la législation est souvent différente, nous pouvons retrouver des
préoccupations communes centrées autour de la clinique et des
pratiques professionnelles.
Notre propos déclinera les enjeux généraux, les valeurs réaffir-
mées des 2005 par les conférences françaises et allemandes autour
du secteur, les notions de gestion du risque, la place des usagers,
l’hospitalisation sous contrainte.
Comment construire ces liens indispensables pour permettre de
penser avec les différents acteurs une psychiatrie européenne ?
Dans un premier temps, le Dr C. Müller, Président de la conférence,
reprendra l’historique d’un mouvement débuté il y a bientôt 10 ans
entre la France et l’Allemagne et bientôt rejoint par l’Espagne et
l’Italie. Il évoquera également les liens entre la conférence des pré-
sidents de CME et l’ANPCME.
Le Dr Cazenave fera une présentation succincte de l’ANPCME et
évoquera ensuite les rencontres effectuées au sein des différents
pays ainsi que les thématiques spécifiques issues de ces échanges
à l’origine de l’élaboration d’un programme d’échange entre les
professionnels du champ de la psychiatrie.
Le Dr Loriant abordera enfin la mise en œuvre concrète d’un projet
Erasmus+, les partenariats indispensables en France et à l’étranger,
les écueils à éviter.
La souplesse de rencontres informelles se heurte à la néces-
saire reconnaissance de l’apport d’un dimensionnement officiel à
l’échelon européen et aux contraintes budgétaires.
En effet, si les échanges informels permettent de mieux connaître
nos points communs et nos différences dans la pratique, la
construction d’une pensée commune aux différents partenaires
européens dans un souci d’harmonisation des pratiques, néces-
site de poursuivre des échanges réguliers et protocolisés assortis
d’une évaluation rigoureuse qui ne peut se faire que dans un cadre
formalisé.
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Malgré un manque d’études et de statistiques officielles, la pro-
gression de la clinique suicidaire (idées suicidaires, tentatives de
suicide et suicide) en Afrique Sub-Saharienne semble incontestable
sur le terrain. Cette avancée de l’intentionnalité de se donner la
mort, s’explique sans doute en partie par les profondes mutations
que les sociétés africaines vivent actuellement dans le cadre de la
globalisation économique et culturelle.
De ce point de vue, cette augmentation semble donner raison au
postulat du sociologue Émile Durkheim selon lequel le fait social
serait au moins aussi important que le déterminisme individuel
dans l’explication du suicide [1].
Dans une première partie, nous tenterons d’analyser l’évolution des
sociétés contemporaines africaines au filtre des concepts Durkhei-
miens de « régulation » et d’« intégration » pour tenter de donner
une ébauche sociologique du suicide en leur sein.
Nous envisagerons dans une seconde partie, de donner un cadre
épidémiologique et sémiologique à la clinique suicidaire africaine
contemporaine et comment celle-ci a pu naître et évoluer par rap-
ports aux représentations traditionnelles qui y étaient rattachées
[2,3].
Nous terminerons par la présentation de l’action que l’association
santé mentale en afrique de l’Ouest (SMAO) développe à travers
la mise en place de centre-relais de santé mentale avec son
partenaire, l’Ong Saint-Camille de Lellis, au Bénin. Ce programme
de formation sur trois années permet de sensibiliser les acteurs
de santé de première ligne (infirmiers de soins généraux) à
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