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RESUME

Introduction. La santé mentale est une composante essentielle du bien-étre humain. De
nos jours, on a tendance a opposer le trouble biologique au trouble mental ; ce qui n’est
guere le cas car le premier affecterait le corps, le soma tandis que le second affecterait le
psychisme. Les troubles mentaux décrits dans différentes taxonomies psychiatriques,
apparaissent comme relevant d’étiologies multiples. Objectif. L’objectif de 1’étude était
de déterminer la prévalence des troubles psychiatriques et leurs comorbidités lors des
consultations en médecine générale dans la ville de Mokassa. Méthode : Une étude
quantitative et diagnostique, qui s’est déroulée dans le contexte d’une mission humanitaire
a Mokassa au Congo-Brazzaville en mai 2012. La population cible était constitué
d’enfants, d’adolescents, d’adultes et de personnes du troisiéme age. Un échantillonnage a
été effectué par triage taxonomique en deux phases une a Brazzaville pour la prise en
charge des cas et la deuxiéme phase qui concernait la recherche et ’évaluation des patients
référés. Les données ont été dépouillées a I’aide de 1’analyse des contenus pendant les
entretiens. Le processus diagnostique quant a lui, a été mené suivant la méthode des
entretiens semi-structurés selon DSM-5 et recueil des données (entretien, diagnostic,
anamneése). Le recrutement des participants s’est déroulé selon les régles de la charte
d’Helsinki. Résultats. 50 patients ont été inclus durant la période d’étude soit 27 (54%)
hommes et 23 (46%) femmes, la tranche d’age la plus représentatrice était celle de ]35,45]
ans (34%) ; les motifs de consultations fréquents étaient les troubles de comportement
(20%) et les céphalées (24%). 30% des patients souffraient de dépression, 4% souffraient
de psychose et 2% de troubles bipolaires et schizophréniques. La comorbidité la plus
représentée était le Nil avec 44%. Conclusion. La psychiatrie a bien sa place en médicine
humanitaire et la santé mentale de la population de cette fle de Mossaka et devrait étre
inscrite dans le plan stratégique de la santé globale des autorités congolaises.
ABSTRACT

Introduction. Mental health is an essential component of human well-being. Nowadays,
we tend to oppose the biological disorder to the mental disorder;. The mental disorders
described in different psychiatric taxonomies appear to have multiple etiologies.
Objective. The objective of the study was to determine the prevalence of psychiatric
disorders and their comorbidities during consultations in general medicine in the city of
Mokassa. Methods. A quantitative and diagnostic study, which took place in the context
of a humanitarian mission to Mokassa in Congo-Brazzaville in May 2012. The target
population consisted of children, adolescents, adults and people of the third age. Sampling
was carried out by taxonomic sorting in two phases, one in Brazzaville for case
management and the second phase which concerned the search and evaluation of referred
patients. The data was compiled using content analysis during the interviews. The
diagnostic process was carried out using the method of semi-structured interviews
according to DSM-5 and data collection (interview, diagnosis, anamnesis). The recruitment
of participants took place according to the rules of the Helsinki Charter. Results. 50 patients
were included during the study period, i.e. 27 (54%) men and 23 (46%) women, the most
representative age group being ]35.45] years (34%); the frequent reasons for consultation
were behavioral problems (20%) and headaches (24%). 30% of the patients suffered from
depression, 4% suffered from psychosis and 2% from bipolar and schizophrenic disorders.
The most represented comorbidity was the Nile with 44%. Conclusion. Psychiatry has its
place in humanitarian medicine and the mental health of the population of this island of
Mossaka and should be included in the overall health strategic plan of the Congolese
authorities.
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INTRODUCTION

La santé mentale est une composante essentielle du bien-
étre humain. L’Association Générale des Institutions de
Retraite Cadres et Arrco (AGRIC, 2017) indique avec
pertinence que : « La notion de santé mentale désigne des
phénomenes émotionnels comme le bien-étre, la joie, la
satisfaction, les ressources personnelles d’un individu
comme la résilience, la capacité a faire face aux situations
de la vie. » Cette approche positive de la santé mentale
envisage en filigrane la maladie mentale comme résultat
d’un rapport dysfonctionnel au monde : «les troubles
psychiques ou pathologies mentales qui sont a l’origine du
handicap psychique représentent le pdle négatif de la
définition de la santé mentale » (Op. Cit.). Mboua (2012),
fait remarquer, a la suite de plusieurs auteurs, qu’il n’est pas
aisé, au regard de la psychopathologie des troubles
mentaux, de définir I’expression « maladie mentale », tant
elle est empreinte d’ambiguité et émaillée de préjugés
étiologiques, qui ont marqué 1’histoire de la psychiatrie. On
a généralement tendance a opposer le trouble biologique au
trouble mental. Le premier affecterait le corps, le Soma
tandis que le second affecterait la psyché. Les
connaissances actuelles concernant 1’étiopathogénie des
troubles mentaux infirment de tels préjugés. Plusieurs
facteurs sont répertoriés comme déterminant la santé
mentale : les facteurs biologiques, socioculturels,
environnementaux, psychologiques, etc. Les troubles
mentaux  décrits  dans  différentes  taxonomies
psychiatriques, apparaissent comme relevant d’étiologies
multiples, ainsi que I’a souligné Ionescu (1996, p.5):
« force est de constater qu’'un bilan de ce débat qui
tiendrait compte de I’ensemble des données disponible
actuellement s’orienterait vers une approche éclectique
pragmatique basée sur le modéle biopsychosocial des
troubles psychopathologiques. » Une définition pertinente
de la maladie mentale doit nécessairement prendre en
compte ces déterminismes pluriels, en particulier, le role
des événements négatifs de vie, ainsi que la capacité
d’adaptation des sujets. Les troubles psychiques ou
maladies mentales constituent les principales menaces a la
santé mentale, ou, plus précisément, les principaux
marqueurs d’une mauvaise santé mentale. Ils renvoient a
une panoplie de dysfonctions qui affectent la vie, la relation
et la psyché. Elles induisent : de la souffrance concernant le
vécu psychique ; des incapacités sur le plan fonctionnel ;
des désadaptations aux plans relationnel et professionnel
(Abraham, 1924 ; APA, 2015 ; Bloch, Chemama, Dépret et
al.,1999 ; Zribi et Sarfaty, 2003 ; Le Roy-Hatala, 2007).
Comme c’est le cas pour les autres problémes de santé
mentale, leur prévalence varie dans le temps et I’espace :
d’une société a une autre; et, dans une méme société, d’une
période a une autre, en fonction de I’évolution des
mentalités, des réalités sociales, économique et politiques,
qui modulent les rapports du sujet a lui-méme et au monde
(voir APA, 2015 ; Bailly et al., 2 ; OMS, 2018 ; Zarifian,
1994). Des auteurs comme Bronsard, Simeoni, Campredon,
Augquier et Lanconu (2008) ; Meltzer et al. (2000); Verhulst
et al. (1997) estiment qu’au moins une personne sur quatre
visitant les services de santé souffrirait de troubles mentaux
ou de comportement, parfois mal diagnostiqué ou non
diagnostiqué. La santé mentale est encore en Afrique et

Health Sci. Dis: Vol 23 (3) March 2022 pp 63-69
Auvailable free at www.hsd-fmsb.org

particulierement dans la Région des Grands Lacs et du
bassin du Congo, un domaine peu exploré et peu intégré
dans I’imaginaire populaire. Ses liens avec la médecine en
général et la médecine humanitaire sont flous et discutés
selon les cultures. Plusieurs conceptions étiologiques de la
maladie mentale, qui se répartissent entre hypotheses
scientifiques et culturelles/sociales sont encore largement
partagées. C’est ce qu’a souligné Olivier de Sardan (1999a,
1999b) qui fait remarquer que malgré 1’introduction de la
médecine moderne, la maladie mentale en Afrique noire (de
I’Ouest en particulier) reste imprégnée des représentations
sociales et culturelles qui associent aux processus
psychopathologiques, une dimension mystique. Ces
représentations organisent ce qu’il a appelé « entités
nosologiques populaires » ou « maladies du sens commun
en Afrique». Elles influencent les itinéraires
thérapeutiques des patients. Ainsi, outre I’absence d’une
réponse spécialisée, les patients qui souffrent de troubles
psychologiques/psychiatriques associent souvent leur
maladie au mauvais ceil/mauvais sort. De ce fait, le recours
thérapeutique est souvent plus fréquent auprés des
tradipraticiens, plus qu’en psychiatrie.

Les études de prévalence des troubles
psychiatriques/psychopathologiques sont peu
subventionnées/encouragees dans la Région Afrique de
I’OMS. L’Organisation mondiale de la santé souligne en le
regrettant, la faible implication des politiques publiques de
santé dans le domaine des études de santé mentale en
population générale (OMS, 2001). Elle souligne que les
budgets alloués aux programmes de santé mentale dans la
plupart des pays n’ont pas débordé 1% du budget de la santé
depuis plusieurs années. En Afrique, et particulierement au
Sud du Sahara, il y a peu de travaux qui sont menés sur la
question, de sorte que non seulement les indicateurs de
santé dans ce domaine sont peu connus, mais aussi mal
connus. Il en est ainsi de I’impact de la précarité
socioéconomique, de I’impact des guerres et des autres
facteurs psychosociaux de stress.

La région des Grands Lacs, en particulier et le bassin du
Congo, est depuis 1’accession des pays aux indépendances,
sujette a des conflits armés, sociaux et tribaux, qui sont a
I’origine de crises humanitaires multiples et multiformes.
Les problémes de santé qui émergent dans ce contexte sont
nombreux, affectant le corps et la psyché. Les violences
nées des conflits, ainsi que les difficiles transitions des
modes de vie et des représentations traditionnelles,
modulent le rapport des sujets au monde et fondent un
environnement vulnérabilisant, au plan de la santé mentale
(Banza & Hemedi, 2003, Duroch, 2004 ; Le Roy & N’Situ,
2010 ; Omba Kalonda , 2008 ; Otita Likongo,2013). Les
populations de cette région sont ainsi exposées a des
troubles psychopathologiques variés stress  post-
traumatique, détresse psycho-sociale, syndromes anxio-
dépressifs, raptus suicidaires, comportements agressifs et
addictifs, troubles de conduite, etc. (Daxhelet, & Brunet,
2014 ; Dolan, 2010 ; Douville, 2013 ; Gerbes, Leroy,
Leferrand, Michel, Jarno & Chapplain, 2015 ; Guimard,
2010). La République du Congo, comme la plupart des pays
du bassin du Congo et des Grands Lacs, a connu de
nombreux traumatismes liés a sa situation géopolitique. La
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terrible catastrophe survenue a Mpila (quartier de
Brazzaville), le 4 mars 2012, relativement a 1’explosion de
la réserve des munitions du camp militaire, a fait des dégats
sur un rayon de 8 km, causant de nombreux morts, laissant
des survivants traumatisés multiples. L’on peut faire ici
I’hypothése qu’au-deld des dégats matériels, elle a
profondément affecté les communautés sociales. Les
populations en détresse psychologique se sont retrouvées a
la suite de la catastrophe, sans logements, agglutinées dans
des espaces exigus, dans la promiscuité (Moayedoddin,
Nangho Makaya, Canuto, 2014). Cette catastrophe
constitue pour ces communautés, un événement négatif de
vie, a fort potentiel traumatique. L’impact des événements
négatifs de vie a été analysé par plusieurs auteurs (voir
Dohrenwend & Dohrenwend, 1982 ; Eaton et al., 1985 ;
lonescu 1993 : 243; Robins, 1981). Les événements
négatifs de vie constituent une causalité exogene de plus en
plus valorisée dans les études de santé mentale en
population générale. La prise en compte de la causalité
exogene dans 1’explication de la maladie mentale contribue
a renforcer I’efficacité diagnostique. Comme les autres
facteurs de stress, les événements négatifs de vie
apparaissent comme des marqueurs de santé mentale :
« depuis 1970, toutes les enquétes de santé mentale essaient
de mesurer ['impact des évenements dits stressants »
(Perrault, 1981, p.1333). La présente étude, qui prend en
compte de tels facteurs, s’est fondée sur une mission
humanitaire effectuée au Congo, relativement a la
catastrophe de Mpila et des autres facteurs de stress
psychosociaux qu’a connu le pays. C’est sur I’insistance du
médecin-chef de service de psychiatrie & Brazzaville que
les chercheurs ont intégré I’importance, en tant que
spécialistes de santé mentale, d’une aide spécialisée
concernant la prise en charge des troubles
psychopathologiques méconnus et sous-diagnostiqués dans
cette région. Au Congo, il existe peu de services de santé
mentale, notamment dans la région concernée. Les patients
psychiatriques sont donc souvent pris en charge soit dans le
cadre d’une réponse médicale générale, soit dans le
contexte d’une réponse spécialisée, qui adresse la question
des souffrances biologiques connexes ou des comorbidités
biologiques de problématiques somato-psychiques.

L’objectif principal de 1’étude était de déterminer la

prévalence des troubles psychiatriques et leurs

comorbidités en consultation genérale pour les troubles
somatiques dans la ville de Mokassa, au Congo Brazzaville.

11 s’agit spécifiquement de :

- Déterminer la prévalence clinique des troubles
psychiatriques chez les patients recus en consultation
générale pour problémes somatiques a Mokassa ;

- Evaluer Iimportance des commodités psychiatriques
chez les patients recus en consultation générale pour
des plaintes somatiques dans la ville de Mokassa ;

- FEtudier Pampleur des faux diagnostics sur la base des
comorbidités somatiques en relation avec les
diagnostics médicaux posés chez les patients référés ;

- Faire ressortir la corrélation entre les motifs de
consultations des patients, les diagnostics somatiques
posés par les médecins de famille et les diagnostics
psychiatriques posés par les psychiatres sur les patients
référés.
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PATIENTS ET METHODES

Nature de I’étude

La présente étude est quantitative et diagnostique. Elle fait
partie des études de santé mentale en population clinique.
Elle a été organisée avec la contribution du Centre de santé
développé (CSD) de Mokassa et a concerné les patients
recus pour plaintes somatiques évoquant un probleme de
santé mentale.

Site de I’étude

La recherche s’est inscrite dans le contexte d’une mission
humanitaire effectuée a Mokassa, une petite ville du Congo
Brazzaville située au bord du fleuve Congo, a 700 km de
Brazzaville, la capitale du pays, en mai 2012.

Population source

La population cible est composée d’enfants, d’adolescents,
d’adultes et de personnes agées résidents de Mokassa ,
connus de la communauté et ayant leur famille dans cette
ville insulaire, venus consulter pour les problémes de santé
physique ou mentale lors de notre mission humanitaire au
Centre de santé développé (CSD) de Mokassa .

Critéres d’inclusions et d’exclusions

Criteres d’inclusions

- Les personnes de sexe masculin et féminin comprises
agées de 5a 75 ans, ayant consulté au CSD de Mokassa
durant la semaine (de lundi a vendredi) lors de notre
mission humanitaire au Congo Brazzaville a Mokassa.

- Les personnes enregistrées comme patients a 1’accueil
du SCD de Mokassa et référées par I’équipe de triage a
notre équipe de santé mentale susmentionnée.

- Les patients ayant été évalués par les psychiatres de
I’équipe de santé mentale et ayant recu le diagnostic de
troubles psychiatriques sans ou avec d’autres
affections cliniques générales.

Criteres d’exclusion

- Les personnes, hommes et femmes, domiciliées a
Mokassa dont 1’age est inférieur a 5 ans et supérieur a
75ans;

- Les personnes non enregistrées comme patients a
I’accueil du SCD de Mokassa et non réferées par
I’équipe de triage a notre équipe de santé mentale
susmentionnée.

- Les personnes référées par 1’équipe de triage a notre
équipe de santé mentale et ayant recu un diagnostic de
troubles psychiatriques mais non-résidentes & Mokassa
et non connues par cette communauté.

Processus d’échantillonnage

L’échantillonnage a été effectué par triage taxonomique.
Puisqu’il n’existe pas de service de sant¢ mentale a
Mokassa, 1’équipe de recherche a convenu avec 1’équipe
médicale des criteres et procédés de référence des patients
présentant des plaintes somatiques, dont les causalités
biologiques laissaient penser & un sous-jacent probléme de
santé mentale. L’équipe médicale devait, préalablement a
la descente des chercheurs sur le terrain, inviter la
population a participer a la campagne de santé mentale
gratuite et a I’étude qui était menée concomitamment. La
consultation a été menée sur 5 jours, avec une moyenne de
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5 patients recus par jour par psychiatre, soit un total de 50
patients sur les 5 jours. Les patients, recus en consultation
pour des motifs wvariés, étaient référés a 1’équipe
psychiatrique aprés triage, sur la base d’entretiens ou
d’analyse du dossier.

Principales phases de I’étude
La mission a été effectuée suivant deux principales phases.
La premiere phase, qui s’est déroulée a Brazzaville, a
permis a 1’équipe de prendre en charge quelques patients
originaires du Département de la Cuvette dans laquelle est
située la ville de Mokassa. L’équipe a ainsi pu observer, au
cours des interventions, une importante susceptibilité aux
troubles psychiatriques chez les sujets examinés. Des
entretiens menés avec les deux psychiatres ont permis de
mettre sur pied des structures de prise en charge
psychologique des victimes, survivants de la catastrophe,
ainsi que leurs familles. Cette démarche a conforté 1’idée
d’un important taux de morbidité psychiatrique associ¢ a la
demande de soins dans la population.

La deuxiéme phase, celle de la recherche, a concerné
I’évaluation chez les patients référés, de la comorbidité
psychiatrique des troubles et plaintes somatiques.
Processus diagnostique
Outils/ matériel de collecte de données
La collecte de données a été effectuée a partir d’un matériel
composite : les registres de 1’hdpital, les dossiers des
patients passés a 1’équipe de triage composée d’une
infirmiére et d’un médecin de famille. Le processus
diagnostique a essentiellement reposé sur 1’évaluation des
patients référés par 1’équipe de triage a 1’équipe de santé
mentale composée de deux médecins psychiatres et de deux
infirmiers issus de la méme communauté des patients, qui
servaient aussi de médiateur, traducteurs et interprétes
sociocommunautaires durant les entretiens d’évaluation
psychiatrique.

Meéthode d’analyse et de dépouillement

Les données ont été dépouillées a 1’aide de I’analyse des

contenus obtenus pendant les entretiens.

Il s’agissait de 1’¢laboration d'un contrat thérapeutique

constitué de :

- Une définition de I'objectif principal de la thérapie, des
sous objectifs concrets, et de la détermination des
techniques utilisées ;

- Une mise en place du traitement thérapeutique
proprement dit ;

- L’évaluation des résultats, maintien des acquis,
prévention des rechutes ;

- Le dépouillement et le diagnostic ont été menes par les
deux médecin-psychiatres de 1’équipe de santé mentale
mise sur pied durant notre séjour & Mokassa.

Le processus diagnostique quant a lui, a été mené suivant la

méthode des entretiens semi-structurés selon DSM-5 et

recueil des données (entretien, diagnostic, anamnése).

L’entretien semi structuré d'analyse fonctionnelle plus

élaboration d'une hypothése fonctionnelle de Ia

compréhension des troubles, la conceptualisation est

I’hypothése émise a propos du fonctionnement

psychologique du patient par son milieu sur le plan socio-

culturel. La compréhension de la souffrance de l'individu
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lui-méme ou non en fonction des mécanismes
comportementaux et  cognitifs.  Une  évaluation
psychométrique quantitative des troubles annoncés et
objectivés lors de I’entretien permettant ainsi de mesurer la
gravité et [intensit¢ de symptomes et |'urgence
thérapeutique invasive de type pharmacothérapeutique ou
apres de type psychothérapeutique et psychoéducatif.

Principes déontologiques et éthiques

Un certain nombre de principes éthiques a guidé la présente
étude, encadré par I’intégration de la Charte d’Helsinki. Les
patients recus, qui avaient préalablement été informés des
objectifs de la recherche et ont donné leur consentement
éclairé. Au cours de la phase du diagnostic psychiatrique et
des entretiens, les patients ont a nouveau été informés des
objectifs de la recherche. Leur accord verbal a été requis.
Les entretiens ont été anonymes et codifiés. Les patients ont
été¢ informés sur le fait qu’ils n’étaient pas obligés de
répondre a des questions qu’ils trouvaient génantes ou
inconvenantes sur le plan culturel. De plus, ils étaient libres
de se retirer a tout moment de 1’étude, s’ils le désiraient. La
gestion du risque a surtout consisté en la qualification des
professionnels et la mise en place d’un cadre de sécurité
pour I’intervention et la recherche.

RESULTATS

Présentation de I’échantillon

L’age des sujets est compris entre 8 et 74 ans, la tranche
d’age la plus représentatrice est celle de 135 - 45] avec une
fréquence de 34%. Les sujets mariés et célibataires
constituent I’essentiel de I’échantillon, avec respectivement
(42% et 46%). Les sujets divorcés et veufs représentent
respectivement 4% et 8%. On enregistre 27 sujets de sexe
masculin représentant (54% de I’échantillon et 23 sujets de
sexe féminin représentant 46%. Concernant le niveau
d’éducation 68% des patients ont fait des études primaires,
26% ne sont pas allés a I’école et de 6% ont fait des études
secondaires.

Les caractéristiques de 1’échantillon sont présentées dans le
tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques de 1’échantillon

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Situation familiale
Célibataire 23 46,0
Divorcé(e) 2 4,0
Marié(e) 21 42,0
Veuf (ve) 4 8,0
Age
17 - 25] 14 28,0
125 - 35] 8 16,0
135 - 45] 17 34,0
145 - 55] 7 14,0
155 - 74] 4 8,0
Sexe
Femme 23 46,0
Homme 27 54,0
Niveau d'étude
Aucun 13 26,0
Primaire 34 68,0
Secondaire 3 6,0

Motifs de la consultation
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Les participants ont été recus en consultation pour des
motifs variés, dont la comorbidité avec les troubles
psychiatriques est documentée. Les céphalées, les Troubles
de Comportement, et ’Insomnie sont évoqués par plus de
la moitié des patients lors de son passage devant les
médecins. Les symptdmes psychiques/manifestations
psychologiques sont tres évidents. Les problémes
somatiques diagnostiqués ou allégués sont peu spécifiés.
Parfois les symptomes sont diffus et se manifestent en lien
immédiat avec la santé mentale.

La distribution des motifs de consultation est donnée dans
le tableau 2

Tableau Il : distribution des motifs de consultation
Motif de consultation Effectifs Pourcentage
Amputation
Convulsion
Douleur au bras
Douleur a I’ceil
Douleur poitrine
Hypersomnie
Insomnie

Tics

Abus alcool

Colere

Enurésie

Asthénie
Lombalgies
Absences

Vertiges

Insomnie

Trouble comportement
Céphalées

Total

oo NDNDNPNDNDNNDDN

[
TREPWWNNNMNNNRPRPRRPRRPREPR

Diagnostics psychiatriques

Les troubles de santé mentale sont récurrents (98%), avec
quatre diagnostics psychiatriques (Dépression, Trouble de
I’anxiété généralité, Insomnie, autres Troubles anxieux). La
dépression constitue le trouble psychiatrique le plus
récurent, avec une prévalence de 30%. Cette catégorie
diagnostique est suivie en taux de prévalence par les
problématiques anxieuses (autres troubles anxieux 12% ;
trouble anxiété généralisée 16%) ; 1’Insomnie (12%) ;
I’énurésie secondaire et I’alcoolisme (respectivement 6%) ;
le trouble du déficit d’attention et hyperactivité (TDAH),
les troubles psychotiques et les somatisations
(respectivement 4%).

Tableau 111 : diagnostics psychopathologiques

Diagnostics Effectifs Pourcentage
Nil 1 2%
Schizophrénie 1 2%
Trouble bipolaire 1 2%
Psychose 2 4%
Somatisation 2 4%
Trouble du déficit d’attention 2 4%
et hyperactivité
Alcoolisme 3 6%
Enurésie secondaire 3 6%
Autres troubles anxieux 6 12%
Insomnie 6 12%
Tag 8 16%
Dépression 15 30%
Total 50 100%
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Comorbidité somatique

La comorbidité avec un probléme somatique est avérée
dans 56% des cas. La Trypanosomiase, Paludisme,
Epilepsie sont les cas les plus rencontrés sur le plan de la
comorbidité somatique. Les problématiques somatiques
diagnostiquées sont données dans la distribution ci-
dessous :

Tableau 1V : Comorbidités somatiques

Comorbidités Effectifs  Pourcentage
Membre imputé 1 2
Paludisme 1 2
Accident d'auto 1 2
Hernie discale 1 2
HTA 1 2
Lombalgie 1 2
Probléme de vue 3 6
Rhumatisme 4 8
Epilepsie 5 10
Paludisme 5 10
Trypanosomiase 5 10
Nil 22 44
Total 50 100
DISCUSSION

On observe dans 1’échantillon une forte prévalence des
problématiques psychiatriques, fortement associés & des
problémes  somatiques. La comorbidité  somato-
psychiatrique psychose-épilepsie est signalée par Charfi
Nada et al. (2014) comme ancienne et importante. On note
généralement une importante comorbidité des troubles
psychiatriques. Comme le suggerent des auteurs, elle est
plus fréquente dans le cas des troubles anxieux et dépressifs
et peu observée dans les troubles psychotiques (Lejoyeux,
Embouazza, 2013).

On enregistre également une importante comorbidité dans
les addictions, avec une association entre problématiques
psychotiques et alcoolisme. Insistant sur le lien démontré
entre alcoolisme et psychoses, Potvin et Lalonde (2014)
font remarquer que la prévalence de 1’alcoolisme au cours
de la vie de 9,4 % est souvent associée a 20,6 % a la
schizophrénie. Dans leur méta-analyse, Koskinen et
collaborateurs (2010) une comorbidité de 27,1 % de la
schizophrénie avec une addiction au cannabis a été
soulignée. Bordes, Schuster et Limosin (2011) indiquent
une importante comorbidité en hospitalisation entre
syndrome dépressif et troubles factices.

Les résultats obtenus, soulignent a suffisance, le besoin
d’une réponse spécialisée dans le domaine de la santé
mentale, pour des populations exposées a des facteurs de
stress traumatiques. Dans un contexte africain comme celui
du Congo ou la santé mentale est encore une problématique
négligée, la tendance des résultats suggeérent des actions
urgentes. Les troubles mentaux sont non seulement une
réalité clinique récurrente, mais aussi une réalité clinique
négligée, méconnue, percue comme occidentale. On note
cependant que la demande de soins dans les pays de
I’ Afrique subsaharienne est en augmentation constante. Au
Cameroun, Edoa Mbatsogo (2015) indique une
augmentation de la demande des soins psychiatriques a
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I’hopital Jamot & Yaoundé de 1’ordre 36% entre 2005 et
2007

La dépression est le tableau clinique le plus récurrent de la
présente étude. Ces tendances vont dans le sens d’une étude
rétrospective sur une période de huit ans (1998-2000) a
Madagascar, qui a montré que la dépression est la premiére
cause de consultation (36,17%) en situation hospitaliére.
Elle est suivie dans cette étude, contrairement ?? aux
données recueillies, par les psychoses (25,26). Une autre
étude portant sur le lien entre I’hémodialyse chronique et
dépression au Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus
Olympio de Lomé (Togo) a permis de mettre en évidence
le fait que la dépression touchait 68,2% de patients
(Mawufemo Yawovi Tsevi et al, 2016). Les facteurs
étiologiques identifiés, comme a Mossaka, et dans les deux
études sus-évoquées, étaient surtout relatifs a la précarité
sociale. Mais, en plus de la précarité sociale, les événements
traumatiques relatifs aux conflits et aux catastrophes
naturels sont a intégrer, pour comprendre 1’importante
symptomatologie psychiatrique qui est révélee.

CONCLUSION

Le mérite de cette étude initiée dans le cadre de cette
mission humanitaire a été de montrer que la psychiatrie a
bien sa place en médicine humanitaire et la santé mentale
de la population de cette Tle de Mossaka doit étre inscrite
dans le plan stratégique de la santé globale des autorités
congolaises qui veulent desservir les habitants de cette
région du Congo dans le cadre des programmes de soins de
santé primaire. Les modestes données épidémiologiques
obtenues ici sur les troubles psychiatriques peuvent servir
de levier pour mener des études épidémiologiques plus
poussées et comparatives entres le service de psychiatriques
du CHU de Brazzaville et le Centre de santé développé de
Mokassa.

Limites

- Taille de I’échantillon trés petite ;

- Lanotion de la maladie mentale est mal connue dans la
communauté, car la dimension culturelle de la
tolérance, de la minimisation ou de la stigmatisation
sont autant d’obstacles pour la détection précoce et
méme tardive des troubles psychiatriques ;

- L’absence de la préparation du terrain par la
psychoéducation des familles, des associations
culturelles et de I’'lle de Mokassa et dans les écoles
aurait pu accroitre I’absence de la détection précoce ou
tardives des troubles psychiatriqgues dans la
communauté et la confirmation de leurs diagnostics au
CDsS.
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