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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. En Afrique, la santé mentale est un domaine ol les ressources font
cruellement défaut et les données épidémiologiques relativement rares. Au Sénégal, il
existe peu d’études épidémiologiques en psychiatrie sur la population générale.
L’objectif de notre étude était de décrire les aspects épidémiologiques et cliniques
des patients suivis en psychiatrie & Ziguinchor. Matériels et méthodes. Nous avons
effectué une étude transversale, rétrospective descriptive allant du 1* janvier au 31
décembre 2019. Avaient été inclus tous les patients recus en premiére consultation au
centre psychiatrique de Ziguinchor. Résultats. Dans notre étude, 1456 nouveaux
patients ont été inclus sur un total de 4587 suivis. Leur &ge moyen était de 35,1 ans +
18,8. 1l y avait 767 femmes soit un sex-ratio de 0,9. Trois cent quatre-vingt-quinze
patients soit 27,1% avaient atteint le cycle secondaire. Les sans-emploi étaient au
nombre de 697 (47,9%) et les célibataires 673 (46,2%). Un antécédent de pathologie
psychiatrique a été retrouvé chez 428 patients (29,4%) et une notion de
consommation de substance psychoactives chez 183 (12,6%). Une consultation
tardive a été retrouvée chez 675 patients (46,4%). 311 patients (21,4%) ont présenté
une agitation. L’étiologie du trouble psychotique a été retrouvée chez 595 patients
(40,9%). Conclusion. Au vu des résultats de notre étude, il serait opportun de réaliser
des enquétes épidémiologiques en population générale et pour I’amélioration de la
prise en charge des malades.

ABSTRACT

Introduction. In Africa, mental health is an area where resources are sorely lacking and
epidemiological data relatively scarce. In Senegal, there are few epidemiological studies in
psychiatry on the general population. The aim of our study was to describe the epidemiology
and clinical aspects of patients followed in psychiatry in our setting. Methods. This was a
cross-sectional descriptive study from January 1st to December 31st, 2019. All the patients
received in first consultation at the Ziguinchor psychiatric center were eligible. Results. In our
study, 1456 new patients were included out of a total of 4587 follow-ups. The mean age of the
patients was 35.1 + 18.8 years. There were 767 women, a sex ratio of 0.9. Three hundred and
ninety-five patients (27.1%) had reached the secondary cycle. The number of unemployed was
697 (47.9%) and that of singles was 673 (46.2%). A history of psychiatric disease was found in
428 patients (29.4%) and a notion of consumption of psychoactive substances in 183 (12.6%).
Late consultation was found in 675 patients (46.4%). Agitation was found in 311 patients
(21.4%). The etiology of psychotic disorder was found in 595 patients (40.9%). Conclusion.
Advocacy with the political authorities of our countries, for the provision of sufficient
resources, is necessary for carrying out epidemiological surveys in the general population and
for improving patient care.

aux pathologies mentales. Ceci fait qu’il existe peu de
données chiffrées permettant d’avoir une estimation plus

Les troubles mentaux communément englobés dans le
vocable «folie » ont toujours été une préoccupation
sociale en Afrique. La majorité des travaux menés en
Afrique de D’ouest et notamment au Sénégal s’étaient
essentiellement intéressés aux aspects socio-culturels liés
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ou moins globale des troubles mentaux au Sénégal.

L’OMS estime que les troubles mentaux et du
comportement représentent 12 % de la charge globale de
morbidité : or, la plupart des pays continuent a consacrer
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a la santé mentale moins de 1 % du total de leurs
dépenses de santé. [1]

Le but de cette étude était de déterminer les aspects
cliniques et épidémiologiques des nouveaux patients
suivis dans un centre psychiatrique situé en zone semi-
urbaine au sud du Sénégal.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective, transversale,
quantitative a visée descriptive réalisée au Centre
psychiatrique Emile Badiane de Ziguinchor (CPEBZ).
Ce centre est localisé dans la région Sud-ouest du
Sénégal dans la commune de Ziguinchor distant de 450
km de Dakar.

Notre étude avait été menée sur une période d’un an
allant du 1% janvier au 31 décembre 2019. Avaient été
inclus les dossiers des patients ayant consulté pour une
premiére fois durant la période d’étude.

Une fiche de collecte pré établie comprenant les données
sociodémographiques (age, sexe, profession, niveau
d’étude et situation matrimoniale) et cliniques
(antécédents  psychiatriques,  consommation  de
substances psycho actives (SPA), délai de consultation,
motifs de consultation et diagnostic) a été utilisée.

La collecte des données a été faite dans le registre de
consultation des malades et sur leurs fiches de suivi
individuel. Les diagnostics avaient été poses suivant la
CIM-10 (Classification Internationale des Maladies dans
sa 10° version). Les données collectées sont saisies sur
tableau Excel version 2013, traitées pour une analyse
statistique avec le logiciel Epi info 7 et les résultats sont
présentés sous forme de proportions. Les liens entre
variables qualitatives sont appréciés par le test KHI 2
(X?) au seuil de signification de 5%. Les forces
d’associations éventuelles sont appréciées par 1’0Odds
Ratio (OR).

RESULTATS

Notre population d’étude comportait 1456 nouveaux
patients sur un total de 4587 suivis dans le centre durant
la période. L’age moyen des patients était de 35,1 ans +
18,8. La tranche d’age de [35-45 ans] était de 572
patients (39, 3%). Les autres tranches d’age étaient
représentées par 185 patients (12,7%) pour les [0-15
ans]; 138 (9,5%) pour les [16-30 ans]; 346 (23,8%) pour
les [46-60 ans]; 179 (12,3%) pour les [+ 60 ans] et 36
(2,2%) pour non déterminé.

Nous avons trouvé 767 femmes et 689 hommes soit un
sex-ratio de 0,9. 697 (soit 47,9%) étaient sans emploi.
395 patients, soit 27,1% avaient atteint le cycle
secondaire. Les célibataires représentaient 673 patients
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soit 46,2%, suivis respectivement des mariés, des veufs
et des divorcés avec 510 (35%), 131 (9%) et 65 (4,5%).
Les non précisés représentaient 77 (5,3%) de la
population d’étude.

Des antécédents de troubles psychiatriques ont été
retrouvés chez 428 patients soit 29,4%.

Les patients consommateurs de SPA ont représenté 184
(12,65%). Le cannabis était consommé par 90 (48,9%)
I’alcool et le cannabis par 51 (27,7%), 1’alcool par 39
(21,2%) et les autres SPA représentées par les solvants
organiques et les médicaments (codéine, benzodiazépine
et tramadol) étaient consommées par 4 patients (2,2%).
Le tabac n’a pas été pris en compte.

Six cent soixante-seize patients (46,4%) avaient consulté
un an aprés le début des troubles, 163 (11,3%) 1’avaient
fait dans la premiére semaine et 149 (10,2%) entre la
deuxieme semaine et le premier mois qui avaient suivis
I’éclosion des troubles.

Les principaux motifs de consultation sont représentés
sur le tableau ci-dessous.

Tableau 1: Répartition des patients en fonction des motifs
de consultation (N=1456)

Motifs de consultation Effectifs  Pourcentage %
Incohérence verbale 274 18,8
Crises convulsives 247 17,0
Agitation avec hétéro- 196 13,4
agressivité

Agitation sans agressivité 118 8
Plaintes somatiques multiples 113 7,7
Bizarrerie du comportement 96 6,6
Céphalées 83 57
Autre 67 4.6
Logorrhée 59 4,1
Troubles de la mémoire 59 4,1
Perte de connaissance 52 3,6
Insomnie 35 2,4
Anxiété 32 2,2
Retrait social 13 0,9
Non déterminé 11 0,8
Abus sexuel 1 0,1
Total 1456 100,0

Les troubles psychotiques étaient retrouvés chez 595
patients (40,9%), les troubles neuropsychiatriques 405
(27,8%), les troubles névrotiques 215 (14,8%), les
addictions aux produits 103 (7,1%), les troubles de
I’humeur 61 (4,2%), les autres 58 (4%) et les non
déterminés 19 (1,3%).

Il existait un lien statistiquement significatif entre 1’age
et la prise de SPA. La tranche d’age [16-30 ans] était
1,86 fois plus exposée a consommer une SPA.

69



Patients suivis en psychiatrie au Centre Psychiatrique de Ziguinchor Koundoul et al

Tableau 2 : Classe d’4ge en fonction de la prise de substances psychoactives (n=1422).

SPA Total OR
Oui Non

0-15 Effectif 0 138 138 1

16 - 30 Effectif 98 474 572 1,86 [1,36-2,54]
31-45 Effectif 60 287 347 1,61 [1,15-2,26]
46 - 60 Effectif 18 167 185 1

6175 Effectif 7 120 127 0,37 [0,17-0,80]
76+ Effectif 0 53 53 1

Total Effectif 183 1239 1422

Il existait aussi un lien statistiquement significatif entre le genre et la prise de substances psychoactives. Le genre masculin
était 37,65 fois plus exposé a la prise de SPA que le genre féminin.

Tableau 3 : Sexe en fonction de la prise de substances psychoactives (N=1456)

Genre SPA Total X2 p OR
Oui Non
Masculin Effectif 177 511 688 202,41 <0,01 37,65[17,54-80,80]
% 25,7 74,3 100
Féminin Effectif 7 761 768
% 0,91 99,09 100
Total Effectif 184 1272 1456
% 12,64 87,36 100

L’instruction et la prise de substances psychoactives étaient liées. Les patients instruits (primaire, secondaire, supérieur et
école coranique stricte) étaient 5,08 fois plus exposés a consommer des SPA que les patients non instruits.

Tableau 4 : Niveau d’instruction en fonction de la prise de substances psychoactives (n=1336)

L’instruction SPA Total X2 p OR
Oui Non

Instruite Effectif 162 788 950

% 17,1 82,9 100
Non instruite Effectif 15 371 386

% 3.9 96,1 100 41,40 <0,01 5,08[2,95-8,75]
Total Effectif 177 1159 1336

% 13,25 86,65 100

La situation matrimoniale et la prise de substances psychoactives étaient liées. Les mariés étaient 2,38 fois moins exposés a
la prise de SPA que les autres (célibataires, veufs et divorcés).

Tableau 5 : Situation matrimoniale en fonction de la prise de substances psychoactives. (n=1377)

Situation matrimoniale SPA Total X2 P OR
Oui Non

Marié Effectif 39 470 509

% 7,6 92,4 100
Autres (célibataires, veufs et  Effectif 141 727 868
divorcés) % 16,24 83,76 100 Ay SR 020t
Total Effectif 180 1197 1377

% 13,07 86,93 100

Les femmes représentaient un effectif de 156 (72,56%)
dans les troubles névrotiques et de 35 (70,49%) dans les
troubles de I’humeur.
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La figure ci-dessous (figure 2) représente la distribution
de la situation matrimoniale en fonction de la nosologie.
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Figure 2 : Distribution de la situation matrimoniale en
fonction de la pathologie (N=1456)

DISCUSSION

La moyenne d’dge des patients dans notre série était de
35,1 ans + 18,8. Les patients de moins de 31 ans
représentaient 22,2% de la population de notre étude.

Les patients étaient jeunes, ce qui concorde avec les
données des études réalisées a Ziguinchor [2, 3], et a
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Dakar [4]. Cette forte représentativité des jeunes a été
retrouvée au niveau international [5]. La tranche d’age
[31-45 ans] était représentée par 572 patients (39,3%).
Cette tranche d’age est au-dessus de celle d’une étude
récente, effectuée au nord Sénégal [6] qui était de [15-29
ans]. En somme ces données montrent que les troubles
mentaux sont plus fréquents chez les sujets jeunes. En
dehors de la population générale, Fouda et al avaient
trouvé au Cameroun un résultat similaire avec un age
moyen de 45 ans chez des patients hémodialysés
présentant une anxiété et une dépression [7].

Selon le genre, les femmes 767 (52,7%) sont les plus
touchées par les troubles mentaux. Karambé [8] avait
rapporté une prédominance féminine au Mali. Des études
menées par Sarr [9] a Dakar et Allonier [10] a Paris,
avaient également trouvé une prédominance féminine.
Au Canada, la prévalence générale de la maladie mentale
selon le genre était la méme [11]. Contrairement aux
résultats des études africaines moins récentes [12, 13,
14] ou les hommes prédominaient.

Toutes les catégories socio-professionnelles étaient
représentées dans notre étude. Les patients sans emploi
représentaient 697 (47,9%). Nos résultats sont
identiques & ceux de BA& qui avait recueilli 50% de sans
emploi [15]. Des études plus récentes montrent une
prévalence des troubles mentaux au-dela de 60% chez les
sans-emplois [6, 16, 17]. Les raisons peuvent étre liées a
I’offre d’emploi limitée, a 1’absence de formation des
patients et au génie évolutif de certaines maladies
mentales qui entrainent une désinsertion socio-
professionnelle progressive. Les malades mentaux
rencontrent également d’énormes difficultés a trouver un
emploi du fait de la discrimination et de la
stigmatisation.

Enfin la situation matrimoniale des patients est
significative : 673 patients soit 46,2% étaient célibataires
contre 510 (35%) mariés. Cette prédominance est en
accord avec I’étude de Seck [6] qui a eu 45,73% de
célibataires.

Il ressort également des études réalisées au Sénégal et
dans d’autres pays d’Afrique que la pathologie mentale
touche plus les célibataires. Des taux de 68% ont été
rapportés par Diakhaté a Ziguinchor [2], 57,4% par
Tognon [18] au Bénin, de méme Mbassa [5] au
Cameroun avait trouvé une fréquence de 65,15%.

Les motifs de consultations étaient dominés par
I’agitation avec ou sans agressivité, 1’incohérence
verbale et les crises convulsives. Tandis qu’a Dakar,
d’aprés 1’étude de Sarr [9], les motifs les plus fréquents
étaient comportements dangereux, trouble a I’ordre
public et/ou errance. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que I’hopital psychiatrique ou s’est déroulée 1’étude est
la structure de référence pour les hospitalisations au
Sénégal.

Six cent soixante-seize patients (46,4%) ont consulté un
an aprés le début des troubles, seul 163 (11,3%) des
patients ont consulté dans la premiere semaine. Ces
données sont en accord avec celles retrouvées par
Amoussa [3], chez qui, 31,05% des patients avaient
consulté entre 1 a 5 ans apres le début des troubles. Cette
tendance avait également été retrouvée par Din au Mali
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[19]. Ce retard de la premiére consultation pourrait
s’expliquer par la crainte de la stigmatisation dont sont
victimes les malades mentaux mais également de
I’errance thérapeutique du fait des multiples tentatives de
prise en charge traditionnelle. [1]

Quatre cent vingt-huit des patients de notre étude
(29,4%) avaient des antécédents personnels et/ou
familiaux de pathologies psychiatriques. Un taux de
32,14% avait été retrouvé par Loucar [20] par contre Sarr
avait recueilli un taux de 87,5%. [9] La notion d’hérédité
des troubles mentaux pourrait dans une certaine mesure
contribuer a I’explication de ce pourcentage.

La consommation de substances psychoactives a été
retrouvée chez 184 patients (12,6%) et le cannabis était
consommé par 90 patients soit 48,9% des usagers de
SPA dans notre étude. Un taux de 14,77% a été retrouvé
dans 1’étude d’Amoussa [3] et celui de 17% dans celles
de Sarr [9] et de Diakhaté [2].

Dans notre travail, le diagnostic de trouble psychotique a
été retenu chez 595 patients soit 40,9%. Cette
prédominance des troubles psychotiques est aussi
observée dans 1’étude de Sarr [9].

Cette forte prévalence des pathologies mentales pourrait
s’expliquer par le fait que nous avons travaillé en milieu
hospitalier et non dans la population générale. Les
données de la littérature internationale font état d’une
prévalence des troubles psychotiques de 1% en
population générale [21], de 1,2% pour les troubles
bipolaire, un taux médian de 3% pour la dépression [22]
et une prévalence des troubles névrotiques de 12,6%
selon I’étude ECA [23].

Notre population d’étude était composée d’une majorité
de femmes mais les hommes étaient plus représentés
chez les consommateurs de SPA, ils étaient 37,65 fois
plus exposés & la prise de SPA que les femmes. Chez les
consommateurs de SPA, la moyenne d’age a la premiére
consultation était de 33,01 ans £11,99. L’instruction était
associée a la prise de SPA et y exposait 5,08 fois. Le
mariage a semblé étre un facteur protecteur.

Nos données sont en rapport avec celles d’une étude
menée au centre médical Marmottan (CMM) en France
dans un centre d’addictologie [24] ou I’échantillon était
composé : d’une majorité d’hommes (79 %), dont la
moyenne d’4ge a la premiére consultation au CMM était
de 36,5 ans, la moitié était célibataire. L’OMS dans son
rapport sur la santé mentale ajoutait que 1’usage de
substances illicites est une activité essentiellement
masculine et concerne plus les jeunes. Cette tendance est
également retrouvée dans plusieurs études [2, 25, 26]
Daouk et Masse affirmaient que l’addiction est la
conséquence d’une rencontre sur un terrain particulier,
des situations déclenchantes et un produit. Elle
permettrait  de « compenser » le  sentiment
d’incomplétude [27].

Au total, les liens entre les différentes données de notre
étude peuvent étre retenus. En effet, dans notre contexte,
la précarité des conditions de vie, le stress de la situation
professionnelle, la fragilité de la personnalité a un certain
age, les difficultés individuelles, les pressions sociales
[28] et surtout la disponibilité et I’accessibilité du produit
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contribuent a [D’explication de la prévalence de la
consommation de SPA chez les malades.

Nos résultats sont en accord avec plusieurs travaux, la
prédominance des célibataires dans les troubles mentaux
a déja été signalée dans divers travaux [29, 30, 31], de
méme que la prédominance des femmes pour les troubles
de 'humeur (notamment la dépression) et les troubles
névrotiques, celle des hommes pour les conduites
addictives, cette tendance a déja était décrite par Thiam
[32] et d’autres auteurs [29, 33]. Lovell [34] attribuait
« une fragilité psychologique aux femmes », et affirmait
que les femmes auraient tendance a souffrir de troubles
« internalisés » (affectifs ou anxieux) tandis que les
hommes seraient plus touchés par les troubles
« extériorisés » (de la personnalité et des conduites
addictives). Rouillon ajouta que: «les troubles
névrotiques et anxieux concernent deux fois plus les
femmes que les hommes, plutot les sujets jeunes d’age
moyen, vivant seuls(es) et appartenant plutdt aux classes
sociales les moins favorisées » [21].

CONCLUSION

Les résultats de cette étude soulignent les principales
caractéristiques de la population de malades
psychiatriques a Ziguinchor au sud du Sénégal. 11 s’agit
de sujets jeunes, de sexe féminin, pour la plupart sans
emploi, célibataires et peu instruits. Cette étude dénote
aussi un retard dans la prise en charge psychiatrique des
malades ce qui peut étre expliqué par le manque
d’infrastructures de soins psychiatriques dans le pays,
par I’insuffisance de ressources humaines qualifiées et
par les croyances culturelles de la population.

La réalisation d’enquéte épidémiologique en population
générale et un plaidoyer auprés de 1’autorité pourraient
les amener a élaborer une politique de santé mentale et a
mobiliser plus de moyens au profit d’une amélioration de
la prise en charge des malades.
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