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RESUME

Introduction. Au Cameroun, peu de données existent sur 1’anxiété et la dépression chez les
hémodialysés chroniques bien qu’elles soient les principales manifestations psychiatriques
décrites dans cette population. Notre objectif était de déterminer la prévalence de 1’anxiété et
de la dépression, les facteurs associés et I’impact social de ces troubles chez les malades
hémodialysés chroniques au Cameroun. Matériel et méthodes. Nous avons mené une étude
transversale analytique dans les centres d’hémodialyse de I’Hopital Général de Douala et du
Centre Hospitalier et Universitaire de Yaoundé. Les patients = 18 ans dialysant depuis > 3
mois et consentant ont été inclus. Les questionnaires d’Hamilton et de Beck ont été utilisés
pour diagnostiquer I’anxiété et la dépression respectivement. L’impact social a été évalué par
des questions ouvertes sur le ressenti du malade concernant sa vie sociale. Résultats. Parmi les
125 participants inclus, 64 (51%) étaient de sexe masculin et la médiane d’age était de 45 ans
[11Q 56-32]. L’anxiété a été diagnostiquee chez 39,2% des participants et la dépression chez
42,4%. Les facteurs prédictifs de la dépression étaient le VIH (OR=3,58[1,08-11,77]; p
=0,036), les douleurs chroniques (OR=5,52[2,32-13,1] ; p<0,001), et I’anxiété (OR= 3,4[1,5-
8]; p =0,004). Les perturbations socio-professionnelles et familiales étaient plus fréquentes
chez les participants anxieux ou dépressifs. Conclusion. Les troubles anxio-dépressifs existent
chez pres de 2 patients hémodialysés chroniques sur 5 patients au Cameroun et impactent sur
la vie sociale de ces patients. L’accompagnement psychologique des hémodialysés chroniques
devrait étre envisagé dés I’initiation de la dialyse.

ABSTRACT

Anxiety and depression are the main psychiatric disorders reported in maintenance
haemodialysis. In Cameroon, few data are available about this problem. The objectives of our
study was to determinate the prevalence, associated factors and social impact of anxiety and
depression in patients on maintenance haemodialysis in Cameroon. Materials and methods.
We conducted a cross sectional analytic study of 1 month in 2 haemodialysis facility (General
Hospital of Douala and Teaching Hospital of Yaounde). All patients on haemodialysis for
more than 3 months, and aged 18 years or more who accepted to participate in the study were
included. Hamilton and Back questionnaires were used to diagnose anxiety and depression
respectively. Social impact was evaluated by open questions about familial, social and
professional life. Results. A total of 125 participants with 64 (51%) male and a median age of
45 [1IQ 56-32] years were included. Anxiety was found in 39.2% of participants and
depression in 42.4%. HIV (OR=3,58[1,08-11,77]; p = 0,036), Chronic pain (OR= 5,52[2,32-
13,1] ; p<0,001) and anxiety (OR=3,4[1,5-8]; p =0,004) were predictors of depression.
Socio-professional and familial life perturbations were more common in patients with anxiety
or depression. Conclusion. Anxiety and depression are common among patients on
maintenance haemodialysis patients in our setting. Psychology evaluation and follow up
should be iniatiated for them.

INTRODUCTION

La maladie rénale chronique (MRC) est définie par la
présence d’anomalies fonctionnelles ou structurelles
rénales pendant plus de 3 mois avec impact sur la santé
[1]. Elle évolue inexorablement vers le stade terminal ou
la suppléance rénale (hémodialyse, dialyse péritonéale
ou transplantation rénale) devient indispensable pour
maintenir la vie. La MRC est un probléme majeur de
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santé publique. En 2017, la prévalence mondiale de la
MRC était estimée a 9,1% (soit 697,5 million de
personnes) ; elle était responsable de 4,6% de décés dans
le monde et 61,3 million d’années de vie ajustée sur
I’incapacité (DALY) [2]. Cette morbi-mortalité est
particuliéerement importante aux stades avancés de la
MRC, le stade 5 non dialysé et la dialyse représentant
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62% des années de vie avec handicap [2]. La dialyse, et
particulierement 1’hémodialyse, a un impact négatif sur
la qualité de vie [3, 4, 5]. De plus, les restrictions
alimentaires, les multiples médications et le traitement a
vie sans possibilité de guérison définitive font le lit des
troubles anxio-dépressifs.

Les troubles anxio-dépressifs sont fréquents au cours de
la MRC et représenteraient les manifestations
psychiatriques les plus fréquentes en hémodialyse
chronique avec des prévalences de 20-80%, y compris
en Afrique Subsaharienne [6-12]. Plusieurs facteurs
associés a leur présence ont été rapportés dans la
littérature: le sexe féminin, 1’dge avancé (>65ans), le
statut marital (célibataire) et la durée en dialyse > 12
mois [8 — 12] La dépression et I’anxiété sont également
reconnues comme des facteurs de risque indépendant de
mortalité dans cette population [13,14].

Au Cameroun, I’hémodialyse est le seul traitement de
suppléance rénale disponible. Elle reste associée a une
mortalité élevée, estimée a plus de 50% dont la moitié
au cours des 3 premiers mois [15]. Bien que
partiellement subventionnée par 1’état, la prise en charge
reste lourde pour les patients qui doivent prendre en
charge eux-mémes leurs médicaments et leurs examens.
Le co(t médian annuel direct par patient est estimé a
11 400 euros ; les frais médicaux directs constituant 88%
de ce montant [16]. Par ailleurs, le surpeuplement des
centres de dialyse disponibles, les ruptures récurrentes
de matériel imposant parfois la fermeture temporaire des
centres d’hémodialyse sont autant de facteurs
anxiogenes supplémentaires pour les patients. L objectif
de cette étude était de déterminer la prévalence de
I’anxiété et de la dépression, les facteurs qui y sont
associés ainsi que I’impact social de ces troubles chez
les patients hémodialysés chroniques au Cameroun.

MATERIELS ET METHODES

Cadre de I’étude

Nous avons mené une étude transversale analytique de 1

mois (1 janvier 2019 au 31 janvier 2019) dans 2 centres

d’hémodialyse du Cameroun.

e Le centre d’hémodialyse de I’Hopital Général de
Douala (HGD)-est créé en 1990. 1l s’agit du centre de
dialyse le plus ancien et le plus grand du pays. Il
comprend 25 postes de dialyse répartis dans 7 salles.
Le service est ouvert de lundi a samedi avec 4 shifts
journaliers. Les patients dialysent 2 fois par semaine et
sont organisés en 3 groupes. En 2019, le centre
comptait 223 hémodialysés chroniques.

e Le centre d’hémodialyse du Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) de Yaoundé est fonctionnel
depuis 2009. 1l comprend 8 postes de dialyse répartis
dans 2 salles. 1l est ouvert de lundi & dimanche avec 5
shifts journaliers. Les patients dialysent également 2
fois par semaine et sont divisés en 4 groupes. En 2019,
le centre totalisait 125 patients.

Population d’étude

Nous avons inclus tous les patients de plus de 18 ans en
hémodialyse chronique depuis plus de 3 mois et ayant
accepté de participer a 1’étude. Les patients avec des
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antécédents de pathologies psychiatriques connues
étaient exclus. Les patients étaient abordés dans la salle
d’attente du centre de dialyse. Les données ont été
collectées a 1’aide d’un questionnaire pré-testé qui était
administré aux participants par le méme enquéteur. Le
dossier médical des patients était exploité pour
compléter les informations recueillies auprés du patient.
Le questionnaire comportait les données
sociodémographiques et cliniques, les informations sur
la MRC, les questionnaires d’anxiété d’Hamilton et de
dépression de Beck et des questions ouvertes sur
I’impact socio-professionnel.

Evaluation de ’anxiété

Le questionnaire d’Hamilton a été utilisé pour évaluer
I’anxiété. Il s’agit d’une échelle d’hétéro-évaluation de
I’anxiété comportant 14 items qui permettent d’évaluer
I’anxiété psychique (humeur anxieuse, tension, peurs,
insomnie, fonctions intellectuelles, humeur dépressive)
et ’anxiété somatique (symptomes somatiques généraux
musculaires, sensoriels, cardiovasculaires, respiratoires,
gastro-intestinaux,  génito-urinaires,  végétatifs et
comportement du sujet). Chaque item comporte 5 degrés
de gravité (de O ou absent a 4 ou manifestations
extrémes, invalidantes). Le score total est obtenu par
I’addition du score de chaque item et varie de 0 a 66. Les
patients sont ensuite classés selon le score obtenu (<12 =
absence anxiété, 12-20 = anxiété légére, 20-25 = anxiété
modérée et > 25 anxiété majeure). L’anxiété était
diagnostiquée chez tous patients qui présentaient un
score > 20.

Evaluation de la dépression

Le questionnaire abrégé de Beck permet une auto-
évaluation de [D’état d’humeur des sujets. Ce
questionnaire permet a la fois un dépistage de la
dépression et une évaluation de [I’intensité des
symptémes dépressifs. Il comporte 13 items. Chaque
item est constitué de 4 phrases correspondant a 4 degres
d’intensité croissante d’un symptome (0 a 3). Dans le
dépouillement, il faut tenir compte de la quote la plus
forte choisie pour une méme série. Le score total est
obtenu en additionnant les scores des 13 items et varie
de 0 a 39. Les patients sont ensuite classés selon le
score obtenu (0-3 = absence de dépression, 4-7=
dépression légere, 8-15 = dépression modérée > 15 =
dépression sévere). La dépression était considérée pour
des scores > 8.

Impact social

Le retentissement social était évalué par des questions
ouvertes sur le ressenti du patient sur sa situation
familiale (vie en couple, sexualité, regard du compagnon
et des enfants, scolarité des enfants), professionnel
(emploi rémunéré actuel ou ancien, raison de la perte
d’emploi, rendement professionnel, promotion) et sur
ses activités sociales. Les réponses obtenues ont ensuite
été analysées et regroupées par affinités (perte du
conjoint liée a 1’état de santé, changement du regard du
conjoint, absence de relation sexuelle, perte d’emploi
liée a 1’état de santé, absence d’emploi actuel, absence
d’amis, absence de vie sociale). L’impact social était
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déterminé en comparant les données recueillies chez les
patients avec et sans troubles anxio-dépressif.

Analyse des données

Les données ont été analysées a I’aide du logiciel SPSS
version 23. Les variables qualitatives ont été exprimées
sous formes de fréquences ou de proportions et les
données quantitatives sous formes de moyenne + écart-
type ou de médiane [25°75e intervalle interquartile]
selon le type de distribution. Les tests de Chi-2 et
d’ANOVA ont été utilisés pour comparer les données
qualitatives et quantitatives respectivement. La
régression logistique a été utilisée pour déterminer les
facteurs associés a I’anxiété et a la dépression. Le seuil
de significativité était p < 0,05.

Aspects éthiques

L’étude a obtenu la clairance éthique du Comité
institutionnel d’Ethique en recherche humaine de
I’Universit¢ de Douala, ainsi que les autorisations
administratives des deux  hopitaux. Les patients
diagnostiqués anxieux et/ou dépressifs étaient adressés
en consultation de psychiatrie pour prise en charge.

RESULTATS

Des 168 patients hémodialysés chroniques rencontrés,
10 avaient des antécédents psychiatriques et 33 étaient
non consentants. Au total, 125 participants ont été inclus
soient 57 au CHU et 68 a ’HGD. Le sex ratio était de
1,05 et I’age médian était de 45 ans [11Q 56-32].

L’HTA, le diabéte et I’infection au VIH représentaient
les principales comorbidités (70,4% n=88; 27,2%
n=34; 152% n=19 respectivement).  Dix-sept
participants (13,6%) avouaient avoir recours a des
thérapies alternatives (Tableau Il).

Tableau | : Données sociodémographiques (N=125)

Variables Effectif Pourcentage
(N=125) (%)
Sexe
Homme 64 51
Femme 61 49
Age (année) * 45 [56-32]
Statut marital
Marie / union libre 69 55
Célibataire 41 33
Veuf (ve) 15 12
Niveau d’études
Primaire 41 32,8
Secondaire 54 43,2
Universitaire 30 24
Emploi
Aucun 70 56
Retraite 21 16,8
Auto-emploi 13 10,4
Fonctionnaire 11 8,8
Secteur prive 10 8
Niveau socio-économique
Bas 41 32,8
Moyen 66 52,8
Elevé 18 14,4
Prise en charge des soins
Famille 44 35,2
Famille + personnel 39 31,2
Personnel 36 28,8
Assurance 6 48

* Médiane [11Q 25°-75°]

Tableau Il : Comorbidités et données clinico-biologiques
(N=125)
Variables Effectifs Pourcentage
(N=125) %
Comorbidités
HTA 88 70,4
Diabete 34 27,2
VIH 19 15,2
HVB /HVC 17 13,6
Tabagisme 10 8
Insuffisance cardiaque 4 3,2
Cancer 3 2,4
Thérapie alternative (n=17)
Phytothérapie 14 11,2
Féticheur/gourou religieux 5 4

Données sur la MRC
Néphropathie de base

HTA 34 27,2
Glomérulonéphrite chronique 23 18,4
Diabéte 15 12
NTIC 15 12
VIH 11 8,8
Indéterminée 27 21,6
Ancienneté en hémodialyse 24 [10-48]
(mois)*
Signes fonctionnels
Douleurs chroniques 50 40
Lombalgies 40 32
Céphalées 30 24
Données biologiques*
Hémoglobine g/dl (n=80) 9 [8-11]
Calcémie mg/l (n=54) 88 [83-90]
Phosphorémie mg/l (n=54) 47 [43-49]

* Médiane [11Q 25e-75€e], HTA = hypertension artérielle, VIH = virus
de I'immunodéficience humaine, HVB = hépatite virale B, HVC =
hépatite virale C, MRC = maladie rénale chronique, NTIC =
néphropathie tubulo-interstitielle chronique.

La majorité des patients étaient sans emploi (n=70,
56%). La prise en charge des patients était personnelle
ou familiale dans 95,2% (n=119) des cas (Tableau I).
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L’anxiété était présente chez 39,2% (n=49) des
participants avec 6,4% (n=8) d’anxiété sévere. La
dépression a été identifiée chez 42,4% (n=53) des
participants avec 13,5% (n=17) de dépression sévere. La
dépression et 1’anxiété étaient retrouvées simultanément
chez 31 (25%) des participants. Aucun facteur n’était
associé¢ a I’anxiété en dehors de la dépression (Tableau
III). Le VIH, les douleurs chroniques et ’anxiété étaient
des facteurs de risque de la dépression (Tableau 1V).

Les participants qui présentaient une anxiété et ou une
dépression avaient des perturbations plus importantes de
leur vie sociale (Tableau V). La moitié des participants
(n=36, 61%) avec Anxiété/Dépression estimait étre
rejetée par leur famille et 3 participants estimaient que
leur famille souhaiterait les voir mourir. La plupart des
participants anxieux /dépressif n’avait plus d’amis
(n=37, 52,2%) soit du fait des demandes de support
financier ou de la peur d’étre contaminé par la maladie.
Un tiers des patients en couple avec Anxiété/Dépression
(38,5% n=15) estimait que le regard de leur partenaire
avait changé: 10 pensaient ne plus étre considéré
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comme un conjoint mais comme un objet de pitié et 5
estimaient ¢ ne plus ressembler a rien’. Des idées
suicidaires  étaient perceptibles dans les réponses
ouvertes de 5 patients (4%).

Tableau 11 : Facteurs associés a ’anxiété en analyse uni et
multi variée
Variables Odds ratio [intervalle de p

confiance 95%]
ANALYSE UNI VARIEE
Facteurs sociodémographiques

Age < 45 ans 2,25 [0,72-7,08] 0,16
Sexe féminin 1,38 [0,49-3,84] 0,57
Vie en couple 0,38 [0,15-0,98] 0,0047
Etudes universitaires 1,55[0,47-5,11] 0,56
Absence emploi 2,37 [0,68-8,1] 0,17
Prise en charge 1,9 [0,55-6,69] 0,3
familiale

Facteurs cliniques

Absence VIH 0,8 [0,3-2,87] 0,75
Absence HVB 0,23[0,48-1,12] 0,070
Absence HVC 0,35 [0,3-4,2] 0,41
Diabete 1,68 [0,52-5,41] 0,38
Durée hémodialyse 1,037 [0,32-3,36] 0,95
<lan

Douleur chronique 1,76 [1,01-4,69] 0,05
Absence de céphalée 0,75 [0,25-2,25] 0,61
Dépression 4,215 -11,6] 0,006
ANALYSE MULTI VARIEE

Vie en couple 0,62 [0,28-1,38] 0,24
HVB 2,9[0,77-11,2] 0,11
Douleur chronique 1,99 [0,86-4,58] 0,10
Dépression 3,6 [1,57-8,35] 0,002

VIH = virus de I'immunodéficience humaine ; HVB = hépatite virale
B ; HVC = hépatite virale C

couverture santé universelle. Les capacités d’adaptation
des patients sont rapidement dépassées entrainant des
détresses psychologiques qui font le lit de I’anxiété et de
la dépression. Une étude marocaine relevait qu’ en plus
d’étre déprimés, 16,5% des patients avaient des idées
suicidaires et 2% planifiaient leur suicide [17]. Dans
notre série, des idées suicidaires transparaissaient dans
les réponses ouvertes sur 1’impact social de ces troubles
chez 4% des participants. Ces données soulignent
I’importance de la prise en charge psychologique des
patients hémodialysés chroniques.

Tableau IV : Facteurs associés a la dépression en analyse
uni et multi variée

DISCUSSION

Notre étude avait pour but de déterminer la prévalence et
les facteurs associés a I’anxiété et la dépression chez les
patients hémodialyses chroniques de plus de 3 mois dans
2 centres d’hémodialyse au Cameroun. Nous avons
identifié 1’anxiété et la dépression chez 39,2% et 42,4%
des participants respectivement. Le VIH et les douleurs
chroniques étaient des facteurs de risque de la
dépression. Des perturbations socio-professionnelles et
familiales étaient plus fréquentes chez les participants
anxieux et ou dépressifs.

Nous avons retrouvé une prévalence élevée (57%,
n=71) de troubles anxio-dépressifs dans notre population
avec 39,2% de patients anxieux et 42,4% de patients
déprimés. L’anxiété et la dépression sont fréquemment
décrites chez les hémodialysés chroniques aussi bien en
Afrique Subsaharienne que dans les pays développés [7-
13] et elles constituent les principales affections
psychiatriques décrites dans cette population. En effet,
I’hémodialyse chronique est une source de stress
constante pour les malades. La vie s’organise autour du
soin de dialyse chronique et les autres activités sociales,
familiales, conjugales et professionnelles  sont
complétement bouleversées. Elles perdent peu a peu leur
intérét pour le patient qui doit se battre chaque jour pour
survivre, surtout dans notre contexte ou il n’existe pas de
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Variables Odds ratio [intervalle de p
confiance 95%]
ANALYSE UNI VARIEE

Facteurs sociodémographiques

Age < 45 ans 5,49 [0,17-1,77] 0,31
Sexe féminin 0,27 [0,08-0,88] 0,03
Vie en couple 1,56 [0,53-4,62] 0,41
Etudes universitaires 0,39 [0,11-1,4] 0,15
Absence emploi 1,22 [0,33-4,7] 0,75
Prise en charge 0,46 [0,12-1,68] 0,24
familiale

Facteurs cliniques

Absence VIH 0,28 [0,06-1,24] 0,096
Absence HVB 3,6 [0,23-56] 0,35
Absence HVC 4,24 [0,6-26] 0,11
Diabéte 1,44 [0,44-4,6] 0,54
Durée hémodialyse > 0,3[0,7-1,21] 0,091
5 ans

Absence douleur 0,2 [0,06-0,63] 0,006
chronique

Absence de céphalée 0,61 [0,18-2,05] 0,42
Anxiété 4,55 [1,6-12,9] 0,006
ANALYSE MULTI VARIEE

Sexe féminin 1,5 [0,64-3,5] 0,34
VIH 3,58 [1,08-11,77] 0,036
Durée hémodialyse > 0,47 [0,15-1,4] 0,18
5 ans

Douleur chronique 5,52 [2,32-13,1] <0,001
Anxiété 3,4 [1,5-8] 0,004

VIH = virus de 'immunodéficience humaine ; HVB = hépatite virale
B ; HVC = hépatite virale C

Nous avons retrouvé le statut VIH, la présence de
douleur chronique et I’anxiété comme facteurs associés a
la dépression en analyse multi variée. Les patients VIH
subissent un stress supplémentaire lié a leur statut VIH,
notamment la prise réguliere des ARV. Les douleurs
chroniques sont fréquemment décrites chez les patients
déprimés méme en dehors de la dialyse. L’age avancé, le
sexe féminin et la durée en hémodialyse ont également
été décrits comme des facteurs de risque de la dépression
[9,12].

Les patients déprimés ou anxieux avaient plus
fréquemment des perturbations de leur vie sociale,
conjugales, familiale et professionnelles que les patients
sans troubles anxio-dépressifs. Ces perturbations
aggravent la détresse psychologique du patient et il se
crée ainsi un cercle vicieux. Ces perturbations ne
concernent pas que le patient hémodialysé. La scolarité
des enfants était perturbée chez ¥ des patients déprimés
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ou anxieux avec arrét complet de la scolarisation pour Limites
certains, difficultés pour payer les pensions ou échec Nous n’avons pas pu inclure tous les patients
scolaire. hémodialysés chroniques des deux centres, notamment
ceux des shifts nocturnes. Il est donc possible que notre
Tableau V : Impact social des toubles anxio-dépressifs échantillon ne soit pas représentatif de toute la
Variables Normal Anxiété p population des hémodialysés chronique de ces centres.
n=54 et/ou Il aurait également été souhaitable de réaliser cette étude
Deprsssmn dans tous les centres d’hémodialyse du Cameroun afin
N(O (n—071 de pouvoir avoir une image réelle de la détresse
(%) N(%) . . . . X -
Vie familiale psychologique des patients hémodialysés chroniques
Se sent abandonné par 15 (28) 36 (51) 0,008 dans notre contexte. Toutefois, cette étude souligne
les siens I’importance d’une prise en charge multidisciplinaire du
Ne vit plus en couple 23 (42,6) 43 (60,6) 0,035 dialysé chronique en incluant de fagon particuliére les
ou a perdu son (sa) aspects psychologiques et psychiatriques.
petit (e) ami (e)
Estime avoir perdu 4(7,4) 14 (20) 0,032 CONCLUSION
sa/son conjoint (e) du Les troubles anxio-dépressifs sont fréquents chez les
fait de son état de santé hémodialysés au Cameroun. Ces troubles ont un impact
Estime que le r‘;gard, du 4(121) 15(385) 0,011 social majeur et doivent étre pris en charge.
EZ?iJ;Ieng t(:ee) jncgg:%fere e 32 (45) 0012 {Jaccompagnement‘psychologique des’.mfil.ad.es et de
financier pour sa eur entourage sont a encourager avar_lt I’initiation de la
-, dialyse et tout au long de la prise en charge en
Estime que ses enfants 5 (12,2) 14 (264) 0,073 hémodialyse chronique.
ont des difficultés CONFLITS D’INTERET
scolaires du fait de sa
maladie** Aucun
Vie sociale
Absence d’activités 18 (33,4) 47 (66,2) 0,001 CONTRIBL,JTION DES AUTEURS
sociale - Conception de I’étude : H. Fouda, Y. Mapoure, F.
Estime avoir perduses 18 (33,4) 37(52,2) 0,027 Kaze, G. Ashuntantang.
amis a cause de son - Recueil des données : A. Toubon, V. Ngamby, M.
état de santé Mahamat
Vie professionnelle - Suivi des patients diagnostiqués dépressifs ou
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