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RESUME

Introduction. La dépression est le trouble psychiatrique le plus courant chez les
patients dialysés de longue durée et un facteur de risque de la morbidité et la mortalité.
La dépression chez les patients hémodialysés a été constamment sous diagnostiquée, sous
traitée et a une grande influence sur I'issue de la maladie. Le but de I’étude était de déterminer
la prévalence de la dépression chez les patients hémodialysés chroniques et de rechercher les
facteurs associés. Méthodologie. Nous avons mené une étude transversale sur 4mois incluant
les patients hémodialysés chroniques de 1’Hopital Général de Yaoundé de plus de 18 ans et
ayant fait au moins 3 mois en hémodialyse. Les données sociodémographiques, cliniques et
paracliniques étaient recueillies a ’aide d’un questionnaire pendant la séance de dialyse. Nous
avons évalué la prévalence de la dépression a l'aide du questionnaire de Beck. Le seuil de
significativité était fixé a une valeur P <0,05. Résultats. Au total 150 patients hémodialysés
chroniques ont été recrutés avec un age moyen de 49,0[38,0-56,0] ans et un sex-ratio M/F de
1,3. La néphropathie de base la plus fréquente était la glomérulonéphrite chronique (46,7%).
Soixante-neuf (46%) participants présentaient une dépression. Le sans emploi(p=0,005) et une
durée longue en dialyse étaient les facteurs associés a la dépression. Conclusion. La
dépression est fréquente chez les patients hémodialyse chroniques. L’absence de I’emploi et
une durée longue en dialyse sont associés a sa survenue.

ABSTRACT

Introduction. Depression is the most common psychiatric disorder in long-term dialysis
patients and a risk factor for morbidity and mortality. Depression in hemodialysis patients has
been consistently underdiagnosed, undertreated and has a major influence on disease outcome.
The aim of the study was to estalish the prevalence of depression in chronic hemodialysis
patients and to elucidate the associated factors. Methods. We conducted a 4-month cross-
sectional study including chronic haemodialysis patients at the Yaoundé General Hospital
over 18 years of age who had spent at least 3 months on haemodialysis. Sociodemographic,
clinical and paraclinical data were collected using a questionnaire during the dialysis session.
We assessed the prevalence of depression using the Beck questionnaire. The significance
threshold was set at P < 0.05. Results. A total of 150 chronic hemodialysis patients were
recruited, with a mean age of 49.0 [38.0-56.0] years and a male predominance with a sex ratio
of 1.3. The most frequent baseline nephropathy was chronic glomerulonephritis (46.7%).
Sixty-nine (46%) participants had depression. Unemployment (p=0.005) and long dialysis
duration were the factors associated with depression. Conclusion. Depression is common in
chronic hemodialysis patients. Lack of employment and long dialysis duration are the main
associated factors.

INTRODUCTION

La dépression est un trouble mental courant qui se
manifeste par une humeur dépressive, une perte d'intérét
ou de plaisir, une diminution de I'énergie, des sentiments
de culpabilité ou une faible estime de soi, des troubles du
sommeil ou de I'appétit et un manque de concentration. A
I’échelle mondiale, il s’agit d’un probléme de santé
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publique, avec un risque au cours de la vie allant de 10 a
25 % pour les femmes et de 5 a 12 % pour les hommes [1-
3]. Selon les estimations de 1’OMS, 350 millions de
personnes en souffrent et il existe une interdépendance
entre la dépression et la santé¢ physique [1]. L’évolution
de la pathologie dépressive est parfois aggravée par
I'existence de certaines maladies organiques. De méme,
les sujets présentant un état dépressif associé connaissent
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une évolution plus sévere de leur pathologie somatique,
avec un risque de décés accru [2]. Chez les patients
atteints d’insuffisance rénale terminale, la dépression est
la maladie psychiatrique la plus courante avec une
prévalence estimée entre 25 et 33 % [4-5].

Le taux de dépression chez les patients hémodialysés
selon le Center for Epidemiological Studies Depression
Screening Index était de 68 % au Royaume-Uni [8], 19—
24 % a Washington DC [4] et 26 a 38,6 % en Chine [9].
Au Canada, la prévalence estimée de la dépression était
de 39,3 % chez les patients en dialyse chronique [10]. La
prévalence au Brésil était de 42,7 % [11], en Arabie
Saoudite de 83,5 % [12], en Israél de 43,7 % [13], en
Serbie de 49,1 % [14] et de 40,7 % en Iran [15].

En Afrique subsaharienne peu d’étude se sont intéressés a
I’empileur de la dépression chez le patient en dialyse
chronique, la prévalence de la dépression chez les patients
hémodialysés chroniques était de 19 & 24 % en Egypte
[16] et de 34 % au Maroc [17].

Au Cameroun, en 2020 Fouda Menye et al en utilisant le
critére de Beck pour évaluer les troubles dépressifs dans 2
centres d’hémodialyse au Cameroun , avaient trouver une
prévalence de 42,5%][18]. Cette prevalence etait elevée et
vue I’amélioration de qualité d’hémodialyse au fil de
temp, nous nous sommes proposé d’étudier la prévalence
de la dépression chez les patients hémodialysés et ses
facteurs associés.

METHODOLOGIE

Nous avons effectué une étude transversale analytique
dans le service d’hémodialyse (HD) a I’Hopital Général
de Yaoundé (HGY) durant une période de 06 mois allant
du 1*" mars au 31 ao(t 2023. Nous avons inclus dans cette
étude tous les patients agés de plus de 18ans, avec une
maladie rénale chronique, en hémodialyse depuis au
moins trois (3) mois, ayant donnés leur consentement
éclairé. Nous avons exclu, tout patient ayant des troubles
de mémoire ou troubles auditifs. L'autorisation éthique
(Ref : No 0569/UYI/FMSB/VDRC/DAAR/CSD) a été
obtenue du comité d'éthique institutionnel de la Faculté de
Médecine et des Sciences Biomédicales (FMSB) de
I'Université de Yaoundé I. Nous avons utilisé le registre
d'HD pour identifier les patients et leur programme de
dialyse. Pour chaque patient éligible, nous avons présenté
notre étude au jour de I'HD et nous avons obtenu leur
consentement éclairé. Pour chaque participant consentant,
nous l'avons interrogé, puis nous avons utilisés leurs
dossiers medicaux pour obtenir des données
sociodémographiques et cliniques pertinentes. Nos
variables d'intérét étaient les données
sociodémographiques (age, sexe), les données cliniques
(comorbidités, étiologie de la MRC, les données sur début
de dialyse, néphropathie base). Ensuite, nous avons évalué
la dépression en utilisant I’échelle de dépression de Beck
et Beamesderfer qui est constitué de 13 questions et
chaque question constitué de quatre points donc de 0-3
faisant un total de 39 points. La note globale est obtenue
en additionnant les scores des 13 questions. La dépression
sera classifiée selon Beck comme 0-4: pas de dépression,
5-7: dépression légere, 8-15: dépression modérée, 16 et
plus: dépression sévere.
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RESULTATS

Sur les 180 patients éligibles, 20 ont refusé de participer
et 10 ont été exclus en raison de l'indisponibilité pendant
la période de recrutement. Au total, 150 patients ont été
recrutés, dont 56,5% (n=85) étaient des hommes et age
médiane était de 49,0 [38,0-56,0] ans. La majorité
(59,4%) de nos participants étaient marié et 56,7% étaient
sans emploi. La durée médiane de la dialyse était de 35,0
[31,0 — 45,0] mois et la néphropathie hypertensive était la
néphropathie de base la plus fréquente soit 46,7% (n=70).
La fistule arterioveineuse était 1’abord vasculaire le plus
utilisé soit 72,7%.

Tableau I: données paraclinique de la population
d’étude (n= 150).
Variable

Médian[l1Q]
Hémoglobine 9,0[7,8-10,8] g/dL
Globule blanc 5465,0[4515,0-8120,0]
PTH 547,6[252,6-712,2] mg/l
Calcémie 89,5[80,0-96,2]
Phosphoremie 45,3[32,9-61,0] mg/dl
Albumine sérique 41,0[35,7-43,8]

11Q= Intervalle interquartile

La prévalence de la dépression était de 46,0% (n=69) et
55,1 % de participants avaient une dépression modérée.
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Figure I: Degré de dépression selon 1’échelle de BECK ET
BEAMESDERFER

L’absence de I’emploi (p=0,005) et la durée en dialyse
(P=0,004) étaient associées a la dépression.
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Tableau I1: facteurs associés a la dépression dans notre
population

Variable Dépression
Non (n=81) Oui (n=69)

Age 0.664
<55 ans 60 50
>55 ans 21 19

Sexe 0.768
Masculin 44 41
Féminin 37 28

Emploi 0.005*
Employer 69 16
Sans emploi 12 53

Statut matrimonial 0.626
Marié 47 42
Pas marié 34 27

Nombre d’enfants 0.201
Un enfant 31 15
>un enfant 50 54

Hypertension 0.211
Oui 66 67
Non 15 02

Diabete 0.264
Oui 30 18
Non 51 51

Durée en 31.2 [29.0- 39.5[36.1- 0.004*

dialyse 35.2] 45.9]

DISCUSSION

Il s'agit d'une étude analytique transversale menée en
service d’hémodialyse sur les patients avec maladie rénale
chronique, dans laquelle nous avons évaluer la prévalence
de la dépression chez les patients hémodialysés
chroniques de I’Hopital Général de Yaoundé, et de
rechercher les facteurs associés. Il en ressort que La
prévalence de la dépression était de 46,0% (n=69) et 55,1
% de participants avaient une dépression modérée.
L’absence d’emploi (p=0,005) et la durée en dialyse
(p=0,004) étaient associées a la dépression.

L’age médian de la population était de 49,0ans ; ceci est
similaire aux &ges moyennes de 49,5ans et 44,73ans
rapportes par Sabi et al [6] et Ndiaye et al au Sénégal
respectivement [7]. La prévalence de la dépression était
de 46,0%, similaire au 42,4% retrouve par Fouda Menye
et al au Cameroun. La prévalence dans la littérature varie
entre 20 et 67% [19-22]. Cette variation serait liée a
I’utilisation de méthodologie différente pour évaluer la
dépression. Certains auteurs ont utilisés les criteres de
DSM-IV [20] et ne retiennent que les dépressions
majeures, qui sont plus ou moins sévéres, d’autres ont
integré ’ensemble des manifestations dépressive méme
mineure. Par ailleurs 1’évaluation des symptomes
somatiques de la dépression est difficile chez les patients
maladies rénales chroniques car ils peuvent étre liés a des
symptdmes urémiques surtout chez les patients en
initiation de dialyse ou en sous dialyse. L’absence de
1I’emploi (p=0,005) et la durée en dialyse (p=0,004) étaient
associées a la dépression. L'insuffisance de revenus lie a
I’absence de I’emploi est un probléme courant chez les
patients dialysés. I’absence del’emploi peut étre lie a la
difficulté de conserver un emploi a cause d’une fonction
physique et a une énergie réduite, beaucoup d’heures
d’absence /semaines surtout pendant des heures de seance
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de dialyse et aussi du a une diminution des compétences
[4]. Outre, dans notre pays, seules les séances
d'hémodialyse sont subventionnées par I'Etat donc les
patients doivent payer le reste du traitement eux meme a
travers leur salaire Donc I'absence de source financier en
cas de 1’absence d'emploi peut conduire a la dépression.
La durée en dialyse (p=0,004). Cette trouvaille peut
s’expliquer par le fait que la dialyse de routine est
stressante, c'est pourquoi un long séjour en hémodialyse
chronique peut conduire a la dépression, en particulier
chez les patients qui n'ont pas la possibilité d'obtenir une
greffe de rein i.e traitement de référence.

CONCLUSION

La dépression est fréquente et touche une sur 2 personnes
en hémodialyse chronique. L’absence de [’emploi
(p=0,005) et la durée en dialyse (p=0,004) étaient
associées a la dépression
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