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I. INTRODUCTION 

Le trouble mental est un syndrome caractérisé par l’altération de la pensée, de l’humeur ou du 

comportement, qui perturbe le fonctionnement de la personne et entraîne de la détresse [1].  

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, les troubles mentaux sont très répandus et 

représentent une lourde charge dans le monde[2].    

En 2019, une personne sur huit dans le monde, soit 970 millions de personnes, présentait un 

trouble mental [OMS].  

En 2020, la prévalence des troubles mentaux a augmenté considérablement du fait de la 

pandémie de COVID-19. Les troubles anxieux ont représenté 25,6%, et les troubles dépressifs 

majeurs 27,6 % [2].    

Charlson et al. rapportent que la prévalence des troubles mentaux tels que la dépression, 

l’anxiété, le trouble de stress post-traumatique, le trouble bipolaire et la schizophrénie était 

estimée à 22,1% à tout moment dans les populations affectées par le conflit [3].  

La prévalence de la survenue d'un ou de plusieurs des troubles mentaux sur la vie entière varie 

entre 12,0% et 47,4% [4,5].  

Les facteurs qui génèrent le mal être, tels que l’isolement, la perte d’emploi, la perte de revenus, 

les tensions familiales, les conflits conjugaux, la précarité sociale, la consommation des drogues 

et d’autres facteurs de stress, sont associés à la genèse des troubles mentaux [6,7]. 

Le milieu carcéral est le lieu qui cumule plusieurs de ces facteurs. Les conditions de vie des 

détenus sont le plus souvent inhumaines dans plusieurs pays. Les personnes en détention ont 

des besoins spécifiques comme l’alimentation, les soins corporels, le besoin de se reproduire, 

etc., qui, non satisfaits peuvent affecter de façon disproportionnée leur état de santé mentale 

[8].  

La prévalence des troubles mentaux en milieu carcéral est largement supérieure à celle 

retrouvée en population générale[9]. Les entités pathologiques tels que, les troubles 

psychotiques, les troubles de l’humeur, les troubles stress post-traumatiques, les troubles 

anxieux, les troubles de la personnalité et les déficiences intellectuelles sont retrouvées[9]. 
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Eck et al. rapportent que la prévalence des troubles psychiatriques est élevée parmi les détenus 

des prisons françaises [10]. L’auteur précise que la prise en charge psychiatrique des personnes 

détenues est le plus souvent incomplète et hétérogène [10]. Favril et al. en Belgique ont affirmé 

la nécessité de la prise en compte de la santé mentale des personnes en prison dans les offres de 

soins [11].  

En Afrique, plusieurs études ont rapporté des prévalences élevées pour des troubles 

psychiatriques en milieu carcéral [12].  Au Bénin, une étude publiée en 2012 par Egnonwa BC 

et al. avaient observé que 61,8% des détenus présentaient des troubles psychiatriques [13]. Koua 

AM et al, en Côte d’Ivoire ont rapporté une prévalence des troubles psychiatriques en milieu 

carcéral à Abidjan qui était de l’ordre de 76% avec une prédominance masculine et la primo-

incarcération [14]. Les principales affections retrouvées étaient l’épisode dépressif majeur , le 

risque suicidaire, la personnalité antisociale , les conduites addictives et les états psychotiques 

[14]. 

Au Mali, Traoré K et al. ont rapporté une prévalence de 74% des troubles mentaux chez les 

détenues du centre spécialisé de détention et de réinsertion des femmes « Bollé » (CSDRF) 

[15]. 

Les conditions d’incarcération des détenus sont marquées par la surpopulation, les difficultés 

d’accès aux soins, la quasi inexistence d’offres de formation, et les restrictions de 

communication avec l’extérieur. Les personnes détenues ne bénéficient pas d’évaluation 

mentale, hormis des cas de demandes spécifiques, le plus souvent dans le cadre d’intervention 

expertale. Ces conditions semblent propices à la survenue des troubles mentaux.  Le but du 

présent travail a été de connaitre la prévalence des troubles mentaux chez les personnes 

détenues dans la Maison Centrale d’Arrêt de Bamako au Mali. 

Questions de recherche 

Quelle est la prévalence de troubles mentaux des personnes détenues dans la maison centrale 

d’arrêt de Bamako ? 

  



 

FMOS                          M. Abdramane TOLO                            Thèse Médecine 2023  

    

3 

II. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Évaluer la santé mentale des personnes détenues dans la MCA de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la prévalence des troubles mentaux chez les personnes détenues à la MCA; 

 Décrire la nature des troubles mentaux chez les personnes détenues à la MCA ; 

 Identifier les facteurs associés à la présence des troubles mentaux chez les personnes 

détenues à la MCA. 
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III. GENERALITES 

1. Définition des concepts 

1.1. Prévalence et Condition de vie 

Nombre de cas de maladie ou de personnes malades ou de tout autre événement tel qu'un 

accident, existant ou survenant dans une population déterminée, sans distinction entre les cas 

nouveaux et les cas anciens, soit à un moment précis, soit au cours d'une période donnée. 

Autrement dit, la prévalence constitue un cliché instantané d'une maladie ou d'un état 

pathologique qui permet de savoir à quel point ce trouble de la santé est répandu au sein d'une 

population à un moment donné, sans qu'une distinction soit faite entre les nouveaux cas et ceux 

qui ont été diagnostiqués par le passé [15] . 

Selon le dictionnaire Larousse, condition veut dire : 

 Place que quelqu'un occupe dans une société hiérarchisée selon des critères 

économiques, culturels, sociaux, selon la classe à laquelle il appartient. 

  Situation, manière d'être, d'évoluer, de quelqu'un, d'un groupe, etc., à un moment 

donné, dans un contexte particulier : 

 Elle est aussi définie par une circonstance extérieure, fait, situation, contexte dont 

l'existence est nécessaire pour que quelque chose ait lieu, se produise, se fasse ; 

Les conditions de vie comprennent des aspects matériels (par ex. le revenu ou le logement) et 

immatériels (par ex. la formation ou la santé). Les ressources financières influencent les 

conditions et le niveau de vie, le niveau de consommation des biens et des services. 

1.2. Condition de vie et Détenus 

La violence du milieu carcéral engendre un fort taux de suicide. En prison, on se suicide 6 fois 

plus qu'en milieu libre. Par ailleurs, il est de plus en plus difficile de trouver un travail en prison. 

Seuls 28 % des détenus ont accès à un travail en prison contre près de 50 % au début des années 

2000.Il est généralement admis que l’entrée en détention fait partie des événements de vie 

susceptibles d’induire une souffrance psychique. Cependant, peu d’études concernent la santé 

mentale ordinaire des personnes détenues ordinaires, alors que la souffrance psychique en 

milieu pénitentiaire est attestée ne serait-ce que par les observations quotidiennes des 

personnels soignants exerçant en milieu carcéral. Cette souffrance psychique se traduit souvent 

par de l’insomnie, un sentiment de tristesse, d’angoisse ; elle a un retentissement sur les liens 

sociaux et sur la santé physique des personnes [16]. 
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En prison, se retrouvent généralement des personnes dans des situations complexes de 

vulnérabilité aggravées par l’incarcération. La population détenue est caractérisée par une 

surreprésentation des catégories sociales en grande précarité, sans travail, sans abris ou au 

logement précaire, sans soutien de l'entourage compte tenu de la dissolution ou de l’absence de 

liens familiaux, au niveau éducatif peu élevé, avec un faible recours au système sanitaire avant 

l'incarcération bien que présentant de nombreuses difficultés en matière d’addiction ou de santé 

mentale. La précarité socioéconomique caractérise l’immense majorité des personnes détenues. 

L’écrou, l’enfermement et le quotidien de la vie carcérale représentent des évènements 

stressants, parfois constitutifs de véritables traumatismes psychoaffectifs. Les deux 

caractéristiques principales de l’incarcération sont la contention spatiale et la durée de cette 

mise à l’écart.  La rupture d’un « certain » équilibre de vie, la perte des repères affectifs, 

familiaux, professionnels, environnementaux (interruption de la vie sociale habituelle et 

manque de contact avec la famille et les amis) entre en résonnance avec la souffrance psychique 

de l’entourage. L’isolement avec l’extérieur de la prison est paradoxalement étroitement lié aux 

conditions de détention dans leur dimension humaine (promiscuité, manque d’intimité, 

surveillance) mais aussi matérielle (surpopulation, confinement, insalubrité...). En 2011 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) affirmait que les problèmes liés à la santé mentale 

sont jusqu'à sept fois plus susceptibles d'apparaitre dans la population carcérale que dans le 

grand public des sociétés occidentales. Cette tendance à la hausse des troubles mentaux coïncide 

avec l'augmentation de la population carcérale. Il a été démontré qu'il existe des défaillances 

dans les mécanismes d'adaptation des détenus au cours du processus d'enfermement, qui varient 

selon l'endroit où ils ont été incarcérés et la durée de la peine. Il y a réduction des stratégies de 

l'individu lui permettant d'agir en réaction à l'incarcération; il y a aussi une perte d'idées, 

d'actions et de sentiments qui affectent progressivement la relation d'un individu avec son 

environnement. De plus, la population détenue est caractérisée par une surreprésentation des 

catégories sociales en grande précarité, sans travail, sans abris ou au logement précaire, sans 

soutien de l'entourage compte tenu de la dissolution ou de l'absence de liens familiaux, au 

niveau éducatif peu élevé, avec un faible recours au système sanitaire avant l'incarcération bien 

que présentant de nombreuses difficultés en matière d'addiction ou de santé mentale [18] .  

C'est pour dire que les détenus arrivent en prison avec des problèmes de santé déjà existants, 

qui peuvent être le résultat d'une négligence, d'abus ou du style de vie du détenu. L'incarcération 

peut déclencher et aggraver les symptômes de la maladie mentale et ces effets peuvent durer 

longtemps après que quelqu'un ait franchi les portes de la prison. Ces chercheurs ont montré 
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que l'incarcération est liée à des troubles de l'humeur, notamment le trouble dépressif majeur et 

le trouble bipolaire. En effet, l'enfermement et le quotidien de la vie carcérale représentent des 

évènements stressants, parfois constitutifs à de véritables traumatismes psychoaffectifs. C'est 

ainsi que l'incarcération entraine la rupture d'un « certain » équilibre de vie, la perte des repères 

affectifs, familiaux, professionnels, environnementaux (interruption de la vie sociale habituelle 

et le manque de contact avec la famille et les amis) et sans oublier la souffrance psychique de 

l'entourage. L'isolement avec l'extérieur de la prison est paradoxalement, étroitement lié aux 

conditions de détention dans leur dimension humaine (promiscuité, manque d'intimité, 

surveillance) mais aussi matérielle (surpopulation, confinement, insalubrité...). L'incarcération 

est une rupture dans le cours du temps. Le temps judiciaire est incertain. Le temps en milieu 

carcéral ne s'écoule pas de la même manière qu'à l'extérieur. La gestion du temps de détention 

n'appartient pas à la personne détenue. L'activité est rythmée par les contraintes du milieu 

(horaire d'ouverture de cellules, des repas, des promenades...) et de l'environnement (parloirs, 

extractions, jugements, activités, visites diverses). La réalité du milieu carcéral nous a amenés 

à répertorier un certain nombre d'effets sur le psychisme et le moral des personnes détenues. 

Parmi lesquels nous avons 

- Le syndrome carcéral ou le « carcéralisme », 

-Le syndrome du prisonnier, 

- Gate fever » (la fièvre de la porte). 

-Le syndrome carcéral, ou le « carcéralisme », défini par Buffard (1973), comme le 

désinvestissement du corps, le vieillissement précoce, les conversions somatiques, les troubles 

de la sexualité, la baisse du niveau psychomoteur et tout ce qui va avec, la baisse du rendement 

intellectuel et l'indifférence affective. 

-Le syndrome du prisonnier, c'est lorsque quelqu'un est enfermé et qu'il ne fait rien. Et en ne 

faisant plus rien, il est de plus en plus fatigué et a de moins en moins envie de faire des choses. 

C'est l'anhédonie en ce moment. 

-Le « gate fever» (la fièvre de la porte), qui se caractérise par une angoisse extrême lorsque se 

ferme la porte de la cellule. C'est l'angoisse de la fermeture, car c'est une nouvelle réalité qui 

commence à l'intérieur de la cellule. C'est en ce moment que le chef de chambre dicte sa loi. 

Les relations entre personnes détenues sont souvent basées sur des rapports de force, 

provoquant souvent un sentiment d'insécurité personnelle intense. Elles sont marquées par une 
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sorte de hiérarchisation selon le délit ou le crime commis, selon l'origine géographique, voire 

ethnique. 

1.3. Évaluation  

Au sens étymologique du terme, évaluer vient de « ex-valuere », c’est à dire « extraire la valeur 

de », « faire ressortir la valeur de », déterminer l’importance de quelque chose et attribuer une 

valeur a une situation ou à un produit [16].  

Le mot « évaluer » est apparu au XIVème siècle dans le petit Robert, il tirait son origine « 

d’avaluer » (1283), de l’ancien français valué, valeur, prix. En 1366, il s’agit « d’ésvaluer » qui 

veut dire déterminer la valeur, le prix de quelque chose. Évaluer venait du latin « Valère » qui 

signifie : être fort, valoir [17]. Évaluer, veut dire : -Porter un jugement sur la valeur, le prix de 

Estimer, priser. Évaluer un meuble, un tableau par un expert. 

Évaluer veut dire : « déterminer, délimiter, fixer avec précision »et conjecturer, faire 

l’estimation d’une quantité, d’une durée qui n’est pas encore véritable » [18]. 

Tableau I : Inventaire des notions dans les définitions citées 

    Notions      Implication  

Calcul, chiffre, mesure -Jugement précis, avéré, objectif, relatif à des 

critères, une norme. 

-Estimation approximative 

-Estimation valorisante 

-Jugement global, prédictif, subjectif. 

-Jugement subjectif, affectif 

 

Le terme évaluer se définit aussi par son objet dans le domaine enseignement/apprentissage : 

performance individuelle, collective ou institutionnelle. Évaluation est une opération pratique 

qui permet de juger un seuil de réussite, elle un processus continu qui nous permettra de porter 

un jugement sur la valeur d’un objet en se référant à un ou plusieurs critères [17]. Comme le 

souligne L-M, Belair : 

« L’appréciation d’un travail ou d’une production ne peut se réaliser qu’en fonction de critères 

fixes au préalable ; elle ne doit refléter ni la compétition, ni la comparaison aux autres, ni la 

récompense [19]. » 

Cette approche interactive permet de concevoir l’évaluation comme une démarche 

d’explication des attentes de l’enseignant en ce qui concerne l’acquisition d’un savoir et 
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l’appropriation d’un savoir-faire. Ch, Tagliante dit à ce propos que « L’évaluation ne doit pas 

être envisagée comme une sanction mais plutôt comme un outil dont se servira pour construire 

l’apprentissage, dans la durée, en sachant vraiment ou l’on va [20].  

L’évaluation pédagogique a quatre buts fondamentaux : 

-Améliorer les décisions relatives à l’apprentissage de chaque élève.  

-Informer sur sa progression l’élève et ses parents. 

-Décerner les certificats nécessaires à l’élève et à la société. 

-Améliorer la qualité de l’enseignement en général. 

Pour J, Ardoino et G, Berger : Évaluer c’est donner du sens. L’évaluation est un dispositif 

constitué de méthodes, de techniques et d’outils, chargés de donner du sens. 

D’après Ch, Hadji le but de l’évaluation est de contribuer à la réussite de l’enseignement, elle 

est au service de l’apprentissage. Selon lui, évaluer ce n’est pas mesurer un objet ou observer 

une situation. C’est se prononcer, ça veut dire prendre parti, sur la manière dont les attentes sont 

réalisées autrement dit, sur la mesure dans laquelle une situation réelle correspond à une 

situation désirée afin de juger la valeur de ce qui exister. L’acte d’évaluation dépend de sa place 

par rapport à l’action de formation ou d’enseignement. L-M, Belair nous présente un tableau 

montrant les fonctions de l’évaluation selon sa place par rapport à la séquence de formation[21]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FMOS                          M. Abdramane TOLO                            Thèse Médecine 2023  

    

9 

Tableau II: Fonctions de l’évaluation selon sa place par rapport à la séquence de formation 

chez L-M, Belair 

 

Ch, Hadji, a résumé dans le tableau ci-dessous les fonctions de l’évaluation des apprenants en 

précisant pour chaque fonction : l’objet (au sens de G De Landsheere), l’utilisation sociale, la 

fonction principale définie par l’objectif central, le type d’évaluation ainsi que les foncions 

annexes. 

 

 

 

 

 

En (1) : 

AVANT L’ACTION DE 

FORMATION 

En (2) : 

PENDANT L’ACTION 

En (3) : 

APRES L’ACTION DE 

FORMATION 

Évaluation : 

 Diagnostique 

 Pronostique 

 Prédictive 

Fonction : 

 Orienter 

 Adapter 

Centrée sur : 

 Le producteur et ses 

caractéristiques 

(Identification) 

Évaluation : 

 Formative 

 « Progressive » 

 

Fonction : 

 Réguler 

 Faciliter 

(l’apprentissage) 

Centrée sur : 

 Les processus 

 L’activité de 

production 

Évaluation : 

 Sommative 

 Terminale 

 

Fonction : 

 Vérifier 

 Certifier 

 

 

Centrée sur : 

 Les produits 
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Tableau III : Fonctions de l’évaluation des apprenants chez Ch, Hadji [19] 

OBJET USAGE 

SOCIAL 

FONCTION 

PRINCIPALE 

TYPE 

D’EVALUATION 

FONCTIONS 

ANNEXES 

Inventaire Vérifier 

(Probation) 

 

Certifier 

 

Sommative 

Classer 

Situer, Informer 

 

 

Diagnostic 

 

Situer un 

niveau et 

comprendre 

des difficultés 

 

 

Réguler 

 

 

Formative 

Inventorier 

Harmoniser 

Sécuriser 

Assister Guider. 

Renforcer 

Corriger 

Créer un 

dialogue 

 

 

 

Pronostic 

 

 

 

Prédire 

 

 

 

Orienter 

 

 

Diagnostic 

Pronostique 

Prédictive 

Explorer ou 

identifier. 

Guider 

Comprendre (un 

mode de 

fonctionnement). 

Adapter (des 

profils) 

 

Les différents types de l’évaluation : 

 L’évaluation diagnostique : 

Elle servira de point de départ à l’organisation de l’enseignement-apprentissage de la langue. 

Ch., Tagliante, définit ce type d’évaluation en précisant son rôle qui « (…) est, comme son nom 

l’indique en médecine, d’analyser l’état d’un individu, a un moment x, afin de porter un 

jugement sur cet état et de pouvoir ainsi, si besoin est, chercher les moyens d’y remédier. »  

L’évaluation formative : 

Cette notion a été proposée par Scriven (1967), son objectif est d’obtenir de l’information. Elle 

intervient dans le cours d’un apprentissage et permet de situer la progression de l’élève par 
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rapport à un objectif donne. L’objectif de l’évaluation formative est d’obtenir une double 

rétroaction [19]: 

 L’évaluation normative : 

Sa fonction est de vérifier ce qu’un élève est capable de faire, puis quelle utilise des produits 

visibles d’une compétence invisible. Les objets de cette évaluation sont des produits visibles 

réalisés par l’élève, c’est à dire les diverses traductions de compétence réalisées par chaque 

élève.  

L’évaluation sommative : 

Elle intervient à la fin d’un projet, d’une séquence d’apprentissage, à la fin d’un trimestre et à 

la fin de l’année, elle porte sur les résultats, elle est cumulative, elle a pour but d’établir un bilan 

et se traduit généralement par une note. C’est une pratique de contrôle qui s’appuie sur la 

mesure. Elle ne s’intéresse qu’aux résultats. Elle a de même une fonction sélective puisqu’elle 

permet d’attribuer des diplômes, elle est alors certificative [22].  

 L’évaluation critériée : 

Elle est centrée sur l’élève et sur le degré de réalisation de ses apprentissages. Elle permet de 

suivre le développement des apprentissages de chacun des élèves. Elle a des effets bénéfiques 

au plan de la communication, elle permet à l’apprenant de savoir sur quoi il sera évalué. Elle 

consiste à vérifier la performance de chacun des élèves par rapport aux objectifs d’apprentissage 

vises et ce, sans égard pour les autres élèves, autrement dit, elle ne compare pas l’élève aux 

autres mais elle déterminera en référence à des critères s’il a maitrisé l’objectif déterminé pour 

pouvoir passer à d’autres apprentissages.  

L’évaluation formatrice « l’auto-évaluation » : 

Le processus d’auto-évaluation est décrit comme un ensemble d’opérations liées à la démarche 

évaluative (intention, mesure, jugement, décision) ordonnées dans le temps et organisées de 

façon à amener l’élève à devenir de plus en plus autonome dans ses apprentissages. Le 

processus d’auto-évaluation comporte quatre phases principales : une phase de planification, de 

réalisation, de communication des résultats et une phase de prise de décision. 

1.4. Santé mentale  

La santé mentale définit le bien-être psychique, émotionnel et cognitif ou une absence de 

trouble mental. Le terme est relativement récent et polysémique.  
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La santé mentale est selon J. Sutter perçue comme « l'aptitude du psychisme à fonctionner de 

façon harmonieuse, agréable, efficace et à faire face avec souplesse aux situations difficiles en 

étant capable de retrouver son équilibre. » 

Il n'existe aucune définition précise de la santé mentale, mais pour l'Organisation mondiale de 

la santé (OMS) « on définit la santé mentale comme un état de bien-être qui permet à chacun 

de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès 

et de manière productive et d'être en mesure d'apporter une contribution à la communauté. La 

santé mentale peut être altérée par des troubles, dont la dépression, les troubles anxieux, les 

troubles bipolaires ou la schizophrénie. Une liste des troubles de la santé mentale et leur 

description sont données dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux de 

l'Association Américaine de Psychiatrie et la Classification internationale des maladies de 

l'OMS. Les pays européens (Commission Européenne de l’Union européenne et la Conférence 

ministérielle européenne de l’OMS) distinguent deux aspects de la santé mentale : la santé 

mentale « positive » (autonomie, bien-être, épanouissement personnel), et la santé mentale « 

négative » qui regroupe deux formes : d'une part la détresse psychologique réactionnelle 

(induite par les situations éprouvantes et difficultés existentielles), d'autre part les troubles 

mentaux, affections psychiatriques de durée variable et plus ou moins sévères et/ou 

handicapants. 

1.5. Trouble mental 

Le trouble mental est un état de santé qui se définit par des changements qui affectent la pensée, 

l'humeur ou le comportement d'une personne, ce qui perturbe son fonctionnement et lui entraine 

de la détresse. 

1.5.1 Dépression 

La dépression est un trouble mental courant. À l’échelle mondiale, il est estimé que 5% des 

adultes souffrent de la maladie. Il se caractérise par la tristesse et le manque d’intérêt ou de 

plaisir pour des choses auparavant gratifiantes ou agréables activités[23]. Deux classifications 

internationales permettent de diagnostiquer cette maladie à savoir le Manuel diagnostique et 

statistique des maladies mentales, 5ème version (DSMV) et la Classification internationale des 

maladies, 10ème version(CIM-10) [24].  
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Tableau IV: Classification de l’épisode dépressif caractérisé selon l’Hôpital universitaire de 

Genève 

    DSM-V   CIM-10 (code F.32) 

        

Durée minimale  2 semaines   2 semaines 

        

Symptômes / 
 1

. Humeur dépressive  
1
. Humeur dépressive 

Critères 
 2

. Perte d’intérêt ou de plaisir  
2
. Perte d’intérêt ou de plaisir 

Essentiels/maj
eurs 

 

    

3

. Fatigue ou perte d’énergie 

 

 

Présence d’au moins 1 des  
Présence d’au moins 2 des 
symptômes 

 

 Symptômes toute la journée, 

presque  

Toute la  journée, presque tous les 

jours. 

 

 Tous les 

jours.     

Autres 
symptômes / 

 Présence d’au moins 4 
symptômes  

Présence d’au moins 2 critères 
mineurs 

Critères  (Sur un total de 7 ) :  (Sur un total de 7) : 

 
 3

. 
Perte ou gain de poids 

significatif  
4
. Inappétence, perte de poids 

 

 4

. Insomnie ou hypersomnie  

5

. Troubles du sommeil 

 

 5

. Agitation ou ralentissement  

6

. Baisse de l’estime de soi et de la 

   psychomoteur   confiance en soi 

 

 6

. Fatigue ou perte d’énergie  

7

. Attitude morose, pessimiste face à 

 
 7. Sentiment de dévalorisation 

ou   l’avenir 

 

 

 

de 

culpabilité excessive ou  

8

. 

Sentiment de 

culpabilité/dévalorisation 

 

 

 

inappropri

ée (qui peut être  

9

. 

Baisse de la concentration 

/attention 

   Délirante)   10. Idées suicidaires 
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 8

. 

Diminution de l’aptitude à 

penser ou    

   à se concentrer    

 
 9

. Pensées de mort récurrentes,    

 

 

 

idées suicidaires récurrentes 

sans    

 

 

 

plan précis ou tentative de 

suicide    

 

 

 

ou plan précis pour se 

suicider    

Degré de 
sévérité 

 - Léger = ≥1 essentiel et 4 
autres - 

F32.0 : Léger = ≥ 2 majeurs et 2 
mineurs 

(la corrélation 

des 

 - Moyen = ≥ 6 symptômes 

dont - 

F32.1 : Moyen = ≥ 2 majeurs et 3-4 

mineurs 

degrés de 

sévérité 

 

 au moins 1 essentiel - 
F32.2 : Sévère = 3 majeurs et 4-5 
mineurs + 

entre DSM-V et 
 - Sévère = ≥ 7 symptômes 

dont   idées suicidaires 

CIM-10 est 
 

 au moins 1 essentiel - 
F32.3 : Sévère avec symptômes 
psychotiques 

approximative)        

Elle comporte trois types de dépression tels que légère, modérée et sévère et la prise en charge 

s’accentue sur la psychothérapie de soutien et ou la prescription d’un antidépresseur en fonction 

du tableau clinique [25]. 

 1.5.2 Troubles anxieux  

C’est un ensemble de troubles psychiatriques caractérisés par une manifestation de quelques 

symptômes notamment une anxiété excessive, un sentiment de peur, des inquiétudes et des 

comportements d'évitement et l’anxiété étant une peur, crainte sans objets[26].  

L’anxiété n’est pas en soi pathologique que lorsqu’elle devient excessive et envahissante et 

qu’elle entraine de manière permanente ou discontinue une souffrance significative ou une gêne 

au fonctionnement individuel [27]. Les différents troubles anxieux sont : Trouble panique, 

Trouble Anxiété Généralisée (TAG), Troubles phobiques, Trouble Obsessionnel Compulsif 

(TOC), état de stress post-traumatique (PTSD) et état de stress aigu. La prise en charge repose 

sur les psychothérapies de soutien plus un traitement biologique (antidépresseurs associés aux 

anxiolytiques) en fonction des différents troubles de l’anxiété. 
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               1.5.3 Schizophrénie  

La schizophrénie est un état psychotique chronique caractérisée par la désorganisation 

(intellectuelle, comportementale et affectif) le délire de type paranoïde et un repli autistique 

évoluant depuis plus de 6 mois ou plus et ayant beaucoup de forme clinique (simple, 

catatonique, paranoïde, dysthymiques, hébéphrénique, héboïdophrénique …). Elle est un 

problème de santé publique avec 1% de la population générale avec une prédominance 

masculine [28]. 

La schizophrénie est la plus fréquente des psychoses chroniques. Le terme de « psychose » 

désigne en psychiatrie un type de pathologie mentale, caractérisée par un trouble grave de la 

relation avec la réalité, des troubles de l’identité ou de la conscience de soi, des troubles des 

relations intersubjectives (donc de la communication), et des perturbations spécifiques de 

l’activité mentale, en particulier le délire et les hallucinations. Les psychoses sont opposées aux 

« névroses », comme l’hystérie ou la phobie, où la relation avec la réalité est maintenue ; et où 

le sujet, contrairement au psychotique, reconnaît l’existence de son trouble [28].Le traitement 

de la schizophrénie se fait par des antipsychotiques (atypiques, classiques) sur une durée allant 

de 6 mois à des années.  

1.5.4 Paranoïa  

La paranoïa est un état délirant chronique basée sur une croyance infondée ou exagérée, 

caractérisée par des thèmes de persécution, de conspiration et de menace interpersonnelle et 

allant de la méfiance aux délires très pénibles avec un mécanisme prévalent interprétatif [29]. 

La prévalence est de 2 à 2,5% de la population générale et est plus fréquent chez les hommes 

que chez les femmes. 

On distingue deux types de personnalités paranoïaque à savoir la personnalité paranoïaque 

typique qui associe une hypertrophie du moi, la méfiance, la fausseté du jugement et une 

psychorigidité et la personnalité paranoïaque de type sensitif faite de l’hyperémotivité, 

l’insatisfaction d’eux-mêmes, une incapacité d’extérioriser les sentiments, des préoccupations 

hypochondriaques et la tendance dépressive [30].Le traitement permet de réduire les 

symptômes, préserver les aptitudes sociale et professionnelle et repose sur une psychothérapie 

de soutien et des antipsychotiques atypiques(neuroleptiques de 2eme génération) et 

l’hospitalisation est nécessaire devant l’angoisse, le risque suicidaire ………. 
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1.5.5 Trouble psychotique Bref 

La Trouble psychotique Bref est un état psychotique aigu de survenue brutale d’un délire 

polymorphe associé à une confusion mineure et quelques modifications de l’humeur. C’est une 

urgence psychiatrique et est plus fréquente chez les adultes jeunes de 20 à 35ans [31].  

Les professionnels de santé exerçant en unité psychiatrique décrivent la BDA comme « un coup 

de tonnerre dans un ciel serein », du fait de son début brutal. En effet, elle s’installe en quelques 

jours et, à l’extrême, peut survenir en quelques heures seulement. La BDA, est la forme la plus 

commune de mode d’entrée dans la schizophrénie. C’est donc un état psychotique aigu, brutal 

et transitoire qui survient en dehors de toute cause organique [31]. Le concept Français de 

bouffée délirante a été développé par Magnan et ses disciples (Legrain et Saury), qui ont 

distingué délire d’emblée (primaire, multiple et polymorphe) des états délirants plus stables et 

uniformes (délire chronique à évolution systématique) [32]. L’hospitalisation est nécessaire 

devant une BDA et la prise en charge se fait par les neuroleptiques atypiques en première 

intention. Le traitement de la BDA à partir de l’électroconvulsivothérapie reste exceptionnel en 

cas de résistance au traitement neuroleptique et la psychothérapie après la phase aigüe est 

primordiale. 

2. Historique  

En 1843, William Sweetser est le premier auteur à utiliser le terme d'"hygiène mentale", un 

précurseur des futures approches de la santé mentale. Isaac Ray, l'un des trente fondateurs de 

l'Association Américaine de Psychiatrie (AAP), définit la santé mentale comme un art de 

préserver l'esprit contre les incidents et les influences qui pourraient endommager ou détruire 

son énergie, sa qualité ou son développement. Une figure importante de l'"hygiène mentale", 

est l'américaine Dorothea Dix (1808-1887), une institutrice qui a consacré toute sa vie à aider 

les personnes atteintes de troubles mentaux, et à faire la lumière sur les conditions déplorables 

dans lesquels ils étaient traités. Ce mouvement est connu sous le nom de "mouvement d'hygiène 

mentale". Au début du xxe siècle, les individus atteints de troubles mentaux étaient encore 

considérablement négligés, souvent laissés seuls dans des conditions déplorables, et possédant 

parfois à peine de quoi s'habiller. Les efforts de Dix ont servi et nombre de patients atteints de 

troubles mentaux ont été mieux pris en charge dans des hôpitaux psychiatriques d'État, même 

si ces institutions manquaient largement de personnel. 

En 1908, Clifford Beers fonde aux États-Unis le National Committee for Mental Hygiene et 

ouvre la première clinique pour patients atteints de troubles mentaux aux États-Unis. 
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Le nouvel élan des politiques de santé mentale, impulsé dans les années 1990, va bien au-delà 

de ces dispositifs limités. Avec ce terme, il s'agit en réalité d'un changement de paradigme des 

politiques de santé publique. Là où autrefois le champ psychiatrique de la folie constituait le 

fondement et le socle légitime des interventions de l'État, la santé mentale est désormais la 

priorité et la fin d'un nouveau domaine illimité. C'est que le malaise social est de plus en plus 

décrit et appréhendé comme un malaise subjectif : la dépression est déclarée « mal du siècle » 

et tout lien social peut être cause de traumatisme. Mais c'est aussi et surtout que l'idéal de santé, 

conçue comme le capital-ressource nécessaire pour faire face aux aléas de la vie en société, 

constitue le nouveau bien démocratique. La santé mentale a ainsi été déclarée « nouveau droit 

de l'homme ». L'idéal est celui de la « santé mentale positive », dont la production est posée 

comme préoccupation de l'État, et dont la réalisation doit être le souci de chacun. 

3. Maison d’arrêt  

3.1. Milieu carcéral et détenus 

 Une maison d'arrêt est un établissement pénitentiaire qui reçoit les personnes prévenues en 

détention provisoire (détenues en attente de jugement ou dont la condamnation n’est pas 

définitive), les personnes condamnées dont la peine ou le reliquat de peine n’excède pas deux 

ans et les condamnés en attente d’affectation dans un établissement pour peines. 

Le régime carcéral en maison d'arrêt se distingue de celui des autres établissements 

pénitentiaires en ce qu'il doit être compatible avec le statut contraignant des prévenus, 

notamment la restriction et la surveillance de la communication avec l'extérieur. Cette 

communication est restreinte car le prévenu ne doit pas pouvoir faire pression sur un témoin 

par exemple. Ces restrictions s'appliquent généralement aux personnes détenues condamnées 

comme aux prévenues pour des raisons pratiques. L'usage d'Internet est par conséquent interdit 

dans les maisons d'arrêt, comme dans tous les établissements pénitentiaires français. 

Depuis le début de l'année 2011, les nouvelles règles pénitentiaires européennes sont mises en 

application. Ainsi, les condamnés et les prévenus des maisons d'arrêt ont accès aux cabines 

téléphoniques comme en centre de détention et en maison centrale. 

Il peut y avoir en maison d'arrêt des détenus condamnés à des peines de plus d'un an si, par 

exemple, la condamnation n'est pas définitive (procédure d'appel en cours) ou si le détenu est 

encore en cours de jugement pour une autre affaire. Dans les établissements pour peine, il y a 

un numerus clausus, qui empêche la surpopulation carcérale. Ce n'est pas le cas dans les 

maisons d'arrêt, qui accueillent tous les détenus. 
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3.2. Détenus  

Le terme détenu désigne toute personne placée par décision de justice dans un établissement 

pénitencier. 

Le détenu peut l’être soit à titre provisoire, soit en vue d’exécuter une peine. Le détenu est celui 

qui est régulièrement appelé par le grand public le “prisonnier”.  

Appelés « prisons » dans le langage courant, les centres pénitentiaires désignent une réalité 

complexe qui permet la détention des personnes condamnées ou en attente d'une décision de 

justice[33].  

Un centre pénitentiaire est une prison qui comprend au moins deux régimes de détention 

différents : maison d'arrêt, centre de détention et/ou maison centrale. 

Il s'agit donc d'un établissement pénitentiaire polyvalent regroupant des quartiers distincts 

pouvant appartenir aux différentes catégories d'établissements pénitentiaires. 

Les établissements pénitentiaires dépendent de l'administration pénitentiaire. Ce sont des 

locaux destinés à recevoir des délinquants condamnés à une peine privative de liberté ou à 

accueillir des personnes placées en détention provisoire dans l'attente de leur procès [33].   
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IV. METHODOLOGIE 

1. Site d’étude 

La présente étude a été menée au sein de la Maison Centrale d’Arrêt (MCA) de Bamako au 

Mali. La MCA fut créée le 1er avril 1951. C’est un centre pénitencier pour adulte de sexe 

masculin située dans la commune III du district de Bamako. Il est rattaché à la Direction 

Nationale de l’Administration Pénitentiaire et de l’Éducation Surveillée. Ce centre a pour 

mission de concourir à la mise en œuvre de la politique nationale dans le domaine pénitentiaire 

et éducatif. À ce titre, il est chargé de : 

 Assurer la surveillance, la rééducation, la formation professionnelle et scolaire et la 

réinsertion sociale des détenus qui y sont placés par décision de justice ; 

 Prendre en charge les détenus condamnés à de longues peines ; accueillir également les 

détenus les plus difficiles, ou ceux dont on estime qu’ils ont peu de chance de réinsertion 

sociale ; 

 Mener des études visant à améliorer les conditions de détention. 

Ce centre comprend : un secrétariat, un standard, un fichier central, un greffe, une comptabilité, 

un bureau peloton, une école, un service social et un service de santé. 

2. Type et Période d’étude 

 Il s’agissait d’une étude transversale qui s’est déroulée sur une période de 6 mois allant du 12 

Septembre 2022 au 13 Février 2023. 

3. Population d'étude 

 La population ciblée par cette étude était les personnes détenues à la Maison Centrale d’Arrêt. 

3.1. Critères d’inclusion 

 Nous avons inclus dans notre étude les personnes détenues au sein de la MCA depuis au moins 

30 jours et qui ont donné leur consentement. 

3.2. Critères de non-inclusion 

 Nous n’avons inclus dans notre étude, les personnes détenues de la MCA qui avaient moins de 

30 jours de détention et celles qui étaient dans l’incapacité de répondre au questionnaire à cause 

d’un handicap physique. 

 



 

FMOS                          M. Abdramane TOLO                            Thèse Médecine 2023  

    

20 

4. Échantillonnage 

4.1. Taille de l’échantillon 

 La taille de l’échantillon a été calculée avec la formule suivante : N=Zα2 PQ/i2. Le nombre 

total de prisonniers à la MCA de Bamako a été estimé entre 2000 et 3000 personnes détenues 

de 2019 à 2020 selon des données anecdotiques communiqué par le bureau fichier de la MCA 

à l’équipe d’enquête.  

Nous avons pris comme référence, la prévalence des troubles mentaux retrouvée en milieu 

carcéral au Benin en 2012 qui était de l’ordre de 61,8%, pour définir la proportion (P) dans 

notre étude. 

Le risque α=5%, Z=1,96. La précision i a été fixée à 0,05 et le calcul nous a permis d’obtenir 

une taille de 363 individus. Cette taille minimale a été majorée à 500 pour pallier le problème 

de non-répondant. 

4.2. Technique d’échantillonnage 

Nous avons procédé à un échantillonnage aléatoire systématique en utilisant la liste de détenus 

comme base de sondage. À l’aide du nombre total de détenus et de la taille de l’échantillon, 

nous avons calculé un pas de sondage soit 3000/500 = 6. Nous avons sélectionné le premier 

participant au hasard en tirant un chiffre entre 1 et 6. Ensuite nous avons tiré tous les autres 

participant de façon systématique en ajoutant le pas de sondage à chaque fois jusqu’à atteindre 

notre taille désirée. 

5. Variables étudiées  

 Sociodémographiques  

 Âge, le statut, matrimonial, niveau d´instruction, la profession avant l´incarcération ; lieu de 

résidence, nationalité ;  

 Condition de vie avant incarcération : logement, vie sociale 

Antécédents de troubles mentaux avant incarcération : Parcours de soins pour 

problèmes de troubles mentaux (conventionnel ou traditionnel avant l’incarcération) ; 

attribution d’un diagnostic de trouble mental avant l’incarcération en charge des patients 

à l'hôpital 

  Histoire carcérale : motif de la détention, type de détention, durée de la détention, type 

d’infraction, nombre de détention, charge des patients à domicile 
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 Condition de vie carcérale : nombre de codétenu, accès à une alimentation, accès aux 

activités récréatives (causerie, lecture, sport …), accès à une activité occupationnelle 

(jardinage, couture, bijouterie, soudure…) 

  Variables cliniques : Les items du MINI 

6. Collecte des données 

Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire hétéroadministré conçu sur le logiciel 

de collecte électronique KoboToolbox. Ledit questionnaire était divisé en trois sections, la 

première section permettait de recueillir les données sociodémographiques, la seconde 

recueillait les informations sur les conditions de détentions des détenus, enfin la dernière section 

permettait de récolter des données sur l’état de santé mentale des détenus en utilisant le Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI). Le M.I.N.I. est divisé en modules identifiées 

par des lettres, chacune correspondant à une catégorie diagnostique. 

Au début de chacun des modules (à l'exception du module « Syndromes psychotiques »), une 

ou plusieurs question(s) / filtre(s) correspondant aux éléments principaux du trouble sont 

présentées dans un cadre grisé. 

À la fin de chaque module, une ou plusieurs boîtes diagnostiques permettront au clinicien 

d’indiquer si les critères diagnostiques sont atteints. Le M.I.N.I. (DSM-IV) est un entretien 

diagnostique structuré, d’une durée de passation brève (moyenne 18,7 min ; médiane 15 min), 

explorant de façon standardisée, les principaux troubles psychiatriques de l’axe I du DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994).  
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7. Plan de l’étude 

Une demande écrite a été adressé à la Direction Nationale de l’Administration Pénitentiaire et 

de l’Éducation Surveillée (DNAPES) pour l’obtention d’une autorisation de mener l’enquête. 

Une visite de terrain a été organisée, une phase pilote consistait à administrer un questionnaire 

à 10 pensionnaires sélectionnées au hasard et une analyse sommaire a été faite de cette phase 

pilote et le questionnaire a été définitivement adopté à la lumière des corrections issues de la 

phase pilote. 

La première phase de cette étude consistait à recueillir les données sociodémographiques. A la 

deuxième phase, il s’agissait de savoir les conditions d’incarcération des personnes détenues. 

La troisième phase était basée sur l’entretien du M.I.N.I (Mini International Neuropsychiatric 

Interview) french version 5.0.0 tout en préparant les personnes détenues au cadre clinique 

inhabituel en lui indiquant que nous allons lui poser des questions précises sur ses potentiels 

troubles psychologiques et que nous attendons de lui des réponses de type (oui ou non) afin de 

diagnostiquer les troubles mentaux majeurs et les troubles de la personnalité. 

8. Gestion et analyse des données 

Les données ont été collectées via KoboToolbox, puis exportées vers SPSS version 25 pour 

analyse. Certaines données ont été catégorisées, et recodées pour les besoins de l’analyse après 

nettoyage de la base. Nous avons procédé aux calculs des fréquences pour les variables 

qualitatives et de moyenne et écart type pour les variables quantitatives. L’association entre les 

variables a été mesurée par le test de Chi-carré quand les conditions s’y prêtaient et le test exact 

de Fisher dans le cas échéant. Le test de Student a été utilisé pour les comparaisons de 

moyennes. Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 

9. Considérations éthiques 

Nous avons obtenu l’autorisation de la Direction Nationale de l’Administration Pénitentiaire et 

de l’Éducation Surveillée (DNAPES) pour mener cette étude. Chaque détenu a donné son 

consentement avant l’entretien. Les participants à l’étude ont été interrogés dans un cadre 

purement clinique tout en respectant les précautions de sécurité standard, les règlements 

pénitentiaires ainsi que le code de conduite. La confidentialité et l’anonymat étaient observées 

pour l’ensemble des participants sur l’ensemble du processus de gestion des données.  
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V. RESULTATS 

5.1 Résultats globaux 

Au total, 522 détenus ont été invités à participer à la présente étude, 515 d’entre eux ont accepté 

d’y participer soit un taux de participation de 98,7%.  

Le diagramme ci-dessous présente le flux des données collectées.   

 

   

 

 

  

  

 Figure 1: Diagramme de flux 
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5.2 Résultats descriptifs 

5.2.1 Caractéristiques sociodémographiques 

- Age 

L’âge moyen des enquêtés était de 33,49 ans avec un écart-type de 11,48 ans et des extrêmes 

de 18 et 76 ans. 

- Lieux de résidence 

 

Figure 2: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon leur résidence entre septembre 

et février 2023 

La plupart des détenus de la MCA résidaient à Bamako avec 88,8% des observations. 
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- Nationalité 

 

Figure 3: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon leur nationalité entre septembre 

et février 2023 

La nationalité malienne était la plus représentée parmi les détenus avec 91,7% des cas. 
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- Profession exercée avant l’incarcération 

 
Figure 4: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon l’exercice d’une profession 

avant l’incarcération entre septembre et février 2023 

Parmi les détenus, ceux qui exerçaient une profession avant leur incarcération étaient les plus 

représentés avec 90,7% des cas. 
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- Situation matrimoniale 

   

Figure 5: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon leur situation matrimoniale 

entre septembre et février 2023 

Au cours de l’étude les célibataires étaient nombreux parmi les détenus avec 49,9%. 

- Niveau d’instruction 

Tableau V: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon leur niveau d’instruction 

entre septembre et février 2023 

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage 
 
 
A suivi des études supérieures et ou Possède un 

diplôme universitaire 

82 16,6 

A terminé les études secondaires 53 10,7 

A suivi des études secondaires 75 15,2 

A suivi un niveau d'études primaires 86 17,4 

N'a pas achevé le cycle primaire 117 23,6 

Non Scolarisé 82 16,6 

Total 495 100,0 

Les détenus n’ayant pas achevé le cycle primaire était majoritaire au cours de l’étude avec 

23,6% des cas. 
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- Logement 

 

Figure 6: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon leurs conditions de logements 

entre septembre et février 2023 

Parmi les détenus de la MCA de Bamako, ceux ayant un domicile ou logement stable étaient 

les plus représentés avec 96,2%. 

- Condition de vie 

Tableau VI: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le mode de vie en 

communauté entre septembre et février 2023 

 

Mode de vie Effectif Pourcentage 

 Vit avec Parents 191 38,6 

Vit avec Conjoint 151 30,5 

Vit avec Conjoint et Parents 66 13,3 

Vit Seul 36 7,3 

Vit avec Amis 23 4,6 

Vit avec Parents et enfants (sans le 

conjoint) 

17 3,4 

Vit Sans domicile fixe 6 1,2 

Vit avec Enfants (sans le conjoint) 5 1,0 

Total 495 100,0 
 

Dans cette étude, les détenus de la MCA de Bamako vivant avec les parents avant 

l’incarcération ont représenté 36,8% de l’échantillon. 
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5.2.2 Histoire carcérale  

-      Type d’incarcération 

 

Figure 7: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon les types d'incarcération entre 

septembre et février 2023 

Parmi les détenus de la MCA de Bamako, les prévenus en détention provisoire étaient les plus 

représentés avec 84,8% des observations. 

- Nombre d’incarcérations 

Tableau VII: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le nombre d'incarcération 

entre septembre et février 2023 

Nombre d’incarcération Effectif Pourcentage 

 Une fois 448 90,5 

Deux fois  44 8,9 

Trois fois  3 0,6 

Total 495 100,0 

 

Le nombre d’incarcération moyen des enquêtés était de 1,1 fois avec un écart-type de 0,32 fois 

avec des extrêmes de 1 et 3 fois. 

Les détenus de la MCA de Bamako étaient à leur première incarcération dans 90,5% des cas. 
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5.2.3 Conditions de vie carcérale 

- Visite des proches 

 

Figure 8: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon qu’ils reçoivent ou non des 

visites de leurs proches entre septembre et février 2023 
Au cours de l’étude, les détenus de la MCA de Bamako qui ne recevaient pas des visites des 

proches ont représenté 50,7% de l’échantillon. 

Tableau VIII : Distribution du nombre de détenus par cabinet à la MCA entre septembre et 

février 2023 

Nombre de détenus par cabinet Valeur 

 Minimum 1 

Maximum  510 

Moyenne  267 

Écart-type 119 

Le nombre moyen de détenus par cabinet (chambre) était de 267 ±119 avec des extrêmes de 1 

à 510. 
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- Prise de douche 

 
Figure 9: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon la prise de douche journalière 

entre septembre et février 2023 

Parmi les détenus de la MCA de Bamako, 84,4% avaient accès à plus d’une prise de douche 

par jour. 
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- Accès à l’eau potable 
 

 
Figure 10: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon l’accès à l'eau buvable entre 

septembre et février 2023 

Au cours de l’étude, 83,6% des détenus ont déclaré avoir un accès suffisant à l’eau potable pour 

leur besoin journalier. 
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- Provenance des repas 

 

Figure 11: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon la provenance du repas entre 

septembre et février 2023 

La provenance du repas des détenus de la MCA de Bamako étaient assurés par l’État à 72,3% 

des observations. 

- Nombre de repas quotidiens 

Tableau IX: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le nombre de repas par jour 

entre septembre et février 2023 

Nombre de Repas par jour Effectif Pourcentage 

 Deux 375 75,8 

Trois 67 13,5 

Un 52 10,5 

Quatre 1 0,2 

Total 495 100,0 

 

Le nombre moyen de repas par jour était de 2,03 avec un écart type de 0,5 et des extrêmes de 1 

et 4. 

Parmi les détenus de la MCA de Bamako 75,8% avaient deux repas par jour.  
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- Exercice d’une activité occupationnelle 

 

 

Figure 12: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon l’exercice d’une activité 

occupationnelle durant la détention entre septembre et février 2023 

Les Détenus qui n’exerçaient pas d’activité occupationnelle ont représentés 97% de 

l’échantillon. 

- Exercice d’une activité récréative 

 

Figure 13: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon l’exercice d’une activité 

récréative entre septembre et février 2023 

Les détenus qui n’exerçaient pas d’activité récréative ont représentés 72,5% de l’échantillon. 
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5.2.4 État de santé mentale des détenus 

                            -    Prévalence des troubles mentaux 

 

 

Figure 14: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon la prévalence des troubles 

mentaux entre septembre et février 2023 

Au cours de l’étude la prévalence des troubles mentaux chez les détenus de la MCA de Bamako 

était de 73,1%. 
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- Types de troubles mentaux 

 

Figure 15: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon la nature des troubles mentaux 

identifiés entre septembre et février 2023.  

 La dépression était majoritaire chez les détenus de la MCA de Bamako avec 55,8% des 

observations. 

5.3 Résultats analytiques 

 5.3.1 Facteurs sociodémographiques associées aux troubles mentaux 

                       - Age et troubles mentaux 

Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre l’âge moyen des détenus 

souffrant de troubles psychiatriques et celui des détenus qui n’en souffraient pas (P = 0,791) 
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- Exercice d’une profession avant l’incarcération et troubles mentaux 

 

Tableau X: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon l'exercice d'une profession 

avant l’incarcération et la présence de troubles mentaux entre septembre et février 2023 

 

Présence de trouble 

mentaux 

Total 

  

P 

Oui Non 
OR  

Exercice d’une 

profession 

Oui n(%) 328(73,1) 121(26,9) 449(100,0) 0,96 0,900 

Non n(%) 34(73,9) 12(26,1) 46(100,0) Réf  

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre l’exercice d’une profession 

avant l’incarcération et la présence de troubles mentaux chez les détenus. 

 

- Statut matrimonial et troubles mentaux 

 

Tableau XI: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le statut matrimonial et la 

présence de troubles mentaux entre septembre et février 2023 

 

Présence de trouble 

mentaux Total 

  

P 

Oui Non  
OR  

Statut 

matrimonial 

Célibataire n(%) 184(71) 75(29) 259(100,0) 0,80 0,272 

Marié n(%) 178(75,4) 58(24,6) 236(100,0) Réf  

Il n’existait pas de lien significatif entre le statut matrimonial et les troubles mentaux. 

- Types d’incarcération et troubles 

Tableau XII: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le type d'incarcération et la 

présence de troubles mentaux entre septembre et février 2023 

 

Présence de trouble 

mentaux Total 

  

P 

Oui Non  
OR  

Type 

d’incarcération 

Condamné n(%) 58(77,3) 17(22,7) 75(100,0) 1,30 0,373 

Prévenus n(%) 304(72,4) 116(27,6) 420(100,0) Réf  

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre le type d’incarcération et la 

présence de troubles mentaux. 
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- Nombre d’incarcération et troubles mentaux  

Il n’existait pas de différence significative entre le nombre moyen d’incarcération des détenus 

souffrant de troubles psychiatriques et celui des détenus ne souffrant pas de troubles 

psychiatriques (P=0,443). 

- Niveau d'instruction et de troubles mentaux 

Tableau XIII: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon le niveau d'instruction et 

la présence de troubles mentaux entre septembre et février 2023 

 

Présence de trouble 

mentaux 

Total 

 

P 

Oui Non 
 

Niveau 

d’instruction 

Suivi des études 

Secondaire 

n(%) 56(74,7) 19(25,3) 75(100,0) 0,569 

Supérieur, possède un 

diplôme 

n(%) 58(70,7) 24(29,3) 82(100,0)  

 Terminé des études 

secondaires 

n(%) 37(69,8) 16(30,2) 53(100,0)  

 Études primaires n(%) 64(74,4) 22(25,6) 86(100,0)  

 N’a pas achevé cycle 

primaire 

n(%) 81(69,2) 36(30,8) 117(100,0

) 

 

 Non scolarisé n(%) 66(80,5) 16(19,5) 82(100,0)  

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre le niveau d’instruction et la 

présence de troubles mentaux. 

 5.3.2 Usage de drogues et troubles mentaux 

Tableau XIV: Répartition des détenus de la MCA de Bamako selon la consommation de 

drogues et la présence de troubles mentaux entre septembre et février 2023 

 

Présence de trouble 

mentaux 

Total 

  

P 

Oui Non 
OR  

Consommation 

de drogues 

Oui n(%) 32(68,1) 15(31,9) 47(100,0) Réf 0,412 

Non n(%) 330(73,7) 118(26 ,3) 448(100,0) 1,31  

Il n’existait pas d’association statistiquement significative entre la consommation de drogues et 

la présence de troubles mentaux.  
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VI.  DISCUSSION 

Nous avons mené une étude transversale afin d’étudier la prévalence et les facteurs associes 

aux troubles mentaux chez les détenus de la MCA de Bamako, au Mali. 

Dans la population carcérale à la MCA de Bamako, la fréquence des troubles mentaux chez les 

détenus était de 73,1%. La dépression était la plus fréquente (55,8%) des syndromes 

psychiatriques suivie du risque suicidaire (30,9%) et du trouble de panique (23,8%).  

Les forces majeures de cette étude concernent le nombre de sujets enquêtés qui était plus grand 

que la taille minimale calculée, ce qui augmente la précision de l’estimation des paramètres. Ce 

travail est d’un apport précieux dans l’acquisition de connaissances sur la santé mentale des 

détenus de la MCA de Bamako au Mali, compte tenu de la rareté des données dans ce domaine. 

Cette étude est la première au sein de la MCA de Bamako. 

En dépit de ces forces, cette étude présentait aussi quelques limites. L’une des limites de cette 

étude est qu’elle a concernée principalement une seule population carcérale de la capitale et 

dont les détenus sont tous de sexe masculin, ce qui est différent de la population carcérale 

générale où la prévalence des troubles mentaux reste méconnue. Par conséquent, d’autres études 

doivent être menées en population générale. Une autre limite concerne le risque accru de biais 

d’information dans l’étude. En effet, certains détenus peuvent faire une rétention d’information. 

Nous avons tenté de limiter ce biais en expliquant aux détenus la nécessité d’avoir des 

informations correctes et complètes.  

Dans notre étude l’âge moyen des enquêtés était de 33,49 ± 11,48 ans. Ce résultat est similaire 

à celui de Bigot Cédric Egnonwa et al qui ont rapporté un âge moyen de 34 ± 10 ans dans leur 

étude réalisée en 2018 au Benin [13]. Koua AM et al ont rapporté une moyenne d’âge de 33 

ans avec comme extrême 15 et 66 ans dans leur étude  en 2015 en Côte d’ivoire [34]. Cette 

observation pourrait s’expliquer par le fait que la population africaine est majoritairement jeune.  

La plupart des détenus de la MCA résidaient à Bamako la capitale. La MCA est située en plein 

centre-ville de la capitale et la plus peuplée comparativement aux autres régions ce qui pourrait 

expliquer le nombre élevé de détenus résidant à Bamako. 

Au cours de l’étude, les célibataires étaient nombreux parmi les détenus. Ce résultat est similaire 

à celui de l’étude de AM et al qui retrouvaient aussi que les célibataires sans enfants étaient les 

plus représentés parmi les détenus de la maison d’arrêt d’Abidjan en 2008 publiée en 2015 

[35].Il est important de signaler qu’au Mali les jeunes prennent un retard pour se marier à cause 
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des conditions qui seraient difficiles et couteux. En outre être célibataire c’est avoir peu de 

responsabilités familiales et ceci pourrait les amenés à commettre des actes antisociaux.  

Les détenus de la MCA de Bamako étaient à leur première incarcération dans 90,5% des cas. 

Ce chiffre pourrait expliquer que la plus majorité des détenus exerçait un travail qui n’arrivait 

pas à couvrir leurs besoins et voulant vivre au-dessus de ses moyens pourraient leurs amenés à 

commettre des actes de vagabondages. En outre on peut signaler que le respect des lois et règles 

sont difficiles d’être respectés par la population malienne. Notre résultat est diffèrent de celui 

de AM et al qui ont rapporté que près de la moitié de leurs détenus étaient à leurs deuxième 

incarcération [35]. 

Les détenus n’ayant pas achevé le cycle primaire était majoritaire au cours de l’étude avec 

23,6% des cas. Par contre A.Y. Armiya’u MBBS et al au Nigeria ont trouvé que 23,8 % avaient 

terminé leurs études secondaires[36]. Ceci pourrait être lié au fait qu’en Afrique on assiste à un 

faible taux d’alphabétisation surtout dans le contexte Malien. À noter que la jeunesse malienne 

abandonne l’école depuis le primaire au profil du commerce qui est l’activité la plus répandue 

dans notre pays, mais la communication pour le changement de comportement pourrait être 

nécessaire pour remédier à l’abandon précoce du cursus scolaire. Un adolescent non instruit 

peut être dans la rue sans éducation aucune de ses parents et pourrait s’adonner à des 

comportements antisociaux tels que : consommations de drogues, vol, conflits avec les 

autorités. 

 Dans la présente étude, la prévalence des troubles psychiatriques était de 73%. Cette prévalence 

est largement supérieure à celle retrouvée par Zahra Sepehrmanesh et al qui ont rapporté 43,4% 

en 2014 dans la ville de Kashan/Iran dans la prison pour homme [37] et celle retrouvée par  

Charia dans la prison de Téhéran et l’étude d’Abram KM dans la prison américaine en 2010 

avec 46.9% et 45.9% respectivement [38,39].Cette différence pourrait s’expliquer par le fait 

que notre population d’étude est composée que de sexe masculin et en plus du nombre 

pléthorique et des conditions de détention dans la MCA de Bamako qui sont des facteurs 

prédisposant à la survenue des troubles psychiatriques. Nous pouvons ajouter le fait qu’il n’y 

ait pas d’examen psychiatrique systématique des détenus avant leur admission à la prison. Cela 

augmente le risque de voir emprisonner des malades mentaux. Cette prévalence est 

superposable avec l’étude de Nanéma et al. en 2014 avec 70,64% au Burkina Faso à 

Ouagadougou [40].  
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La prévalence élevée des troubles psychiatriques en milieu carcéral a été aussi notée dans 

plusieurs régions du monde. Ainsi, Alemseged Salomon [41] et al, en Éthiopie à Addis-Abeba, 

Jimmy Ben Forry et al [42], en Ouganda à M’Barara en 2019, Zabala-Baños et al [43], en 

Espagne, trouvaient des taux de prévalence élevés, respectivement de 58,4%,73%,90,2%. 

Dans notre étude la dépression était la plus prévalente chez les détenus de la MCA de Bamako 

avec près de 56% des observations. La prévalence de la dépression dans notre série est 

inférieure à celle observée à la préfecture de l’Attique en Grèce dans l’étude de Dimitrios Kastos 

et al en 2021 avec 62,4% [44]. Cette prévalence est par contre deux fois plus importante que 

celle observée dans les prisons Ethiopiennes dans l’étude de Bethelehem Girma et al en 2020 

en Éthiopie avec 29,9% [45]. Plusieurs facteurs sont considérés comme responsables de la 

prévalence élevée de la dépression en prison, principalement de mauvaises conditions de vie 

(pièce étroite, perte d’intimité), des relations interpersonnelles limitées et un manque d’accès 

aux soins de santé mentale. Selon les estimations mondiales, un détenu sur neuf souffre d’un 

trouble psychiatrique, principalement une dépression [46]. Les personnes suspectées comme 

étant les plus à risque de faire une dépression en prison, sont décrits comme étant plus jeunes 

avec un manque de soutien social (souvent célibataires) et à l’insertion professionnelle précaire. 

Le risque suicidaire était présent chez 30,9% des détenus de la MCA de Bamako. Ce résultat 

est largement supérieur à celui de Louis Favril et al qui ont rapporté une fréquence de 8,6% en 

2022 à Oxford aux USA [47]. Cette différence peut être expliquée par le fait que la plupart des 

détenus n’ont pas une assistance sociale qui peut être un facteur de soutien psychologique. Les 

taux de suicide chez les personnes incarcérées sont élevés par rapport aux personnes du même 

âge et du même sexe qui vivent dans la collectivité. L’amélioration des évaluations et des 

interventions visant à réduire le risque de suicide nécessitent des données probantes actualisées 

sur les facteurs de risque [48]. 

 Dans notre étude il y avait 5,5% de consommateurs d’alcool et 5,7% de consommateurs de 

cannabis. Une étude réalisée au Nigéria par Armiya’u A Y et al en 2013, a retrouvé la 

toxicomanie à 48,7 % chez les détenus[49]. Ce résultat est supérieur à celui de notre étude, et 

cette différence pourrait être expliquée par le fait que la plupart des consommateurs ne se sont 

pas déclarés, ce qui constitue une rétention d’information, par peur de punition ou voir une 

augmentation de leur séjours carcéral. Selon l’OMS, les prisons sont des lieux où les conditions 

de vie sont très difficiles, où les populations carcérales sont des communautés pauvres, et les 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Solomon%20A%5BAuthor%5D
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groupes sociaux marginaux surreprésentés. Ces populations carcérales sont souvent 

caractérisées par de fortes consommations de drogues [50]. 

La toxicomanie généralisée au cours d’une vie rend une personne vulnérable au développement 

d’un trouble psychiatrique et une telle personne est plus susceptible d’être arrêtée pour des 

infractions liées aux drogues [51]. Une étude réalisée à Oxford aux USA en 2018 disaient qu’il 

y a des preuves convaincantes de la relation entre la consommation de drogues et le 

comportement criminel avec une méta-analyse révélant que les utilisateurs de drogues étaient 

7 à 8 fois plus susceptibles de commettre des infractions que les non-consommateurs de drogues 

[52]. 

Dans notre étude Il n’existait pas de différence statistiquement significative entre l’âge moyen 

des détenus souffrant de troubles mentaux et celui des détenus qui n’en souffraient pas (P = 

0,791). Il n’existait pas non plus de différence significative entre le nombre moyen 

d’incarcération des détenus souffrant de troubles mentaux et celui des détenus ne souffrant pas 

de troubles mentaux (P=0,443). Ce résultat est superposable à celui de Egnonwa et al [13] qui 

ont rapporté que la durée et le nombre d’incarcérations n’étaient pas non plus statistiquement 

associés à la fréquence de la dépression. 
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VII. CONCLUSION 
 

Nos résultats suggèrent une prévalence élevée des troubles mentaux au sein de la MCA de 

Bamako. Les principaux troubles retrouvés étaient la dépression, le risque suicidaire, le trouble 

de panique, le stress post traumatique, la consommation des substances psychoactives et les 

états psychotiques. Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre les 

troubles mentaux et les variables indépendantes. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

À la fin de notre étude et vu les résultats, nous formulons les recommandations suivantes : 

Au Ministère en charge de la santé 

 Affecter un psychiatre ou un spécialiste de santé mentale à la MCA ; 

 Former l’équipe médicale de la MCA dans le diagnostic et la prise en charge des 

troubles mentaux. 

Au Ministère en charge de la justice 

 Construire de nouvelles prisons pour réduire le nombre de détenus à la MCA ; 

 Créer des espaces de divertissements et des activités occupationnelles au sein des 

prisons ; 

 Prendre en compte les besoins sociaux des détenus en plus de la santé. 

Aux personnels soignants 

 Faire des études sur la santé mentale des détenus dans chaque maison carcérale du pays.  
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Résumé : Le trouble mental est un état de santé qui se caractérise par l’altération de la pensée, 

de l’humeur ou du comportement, qui perturbe le fonctionnement de la personne et entraîne de 

la détresse. La prévalence des troubles mentaux en milieu carcéral est largement supérieure à 

celle retrouvée en population générale. Cette étude avait pour objectif d’évaluer la santé mentale 

des personnes détenues dans la Maison Centrale d’Arrêt de Bamako au Mali. Il s’agissait d’une 

étude transversale de la population des détenues. La présence de trouble mental était admise sur 

la base de la réponse positive aux critères d’une des catégories diagnostiques identifiées par 

l’outil MINI. La taille de l’échantillon a été calculée à l’aide de la formule de Daniel 

SCHWARTZ. Les données collectées ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS version 25.  

Nous avons colligé 495 détenus. L’âge moyen était de 33,49 ans avec un écart-type de 11,48 

ans. Les principaux troubles retrouvés étaient : la dépression (55,8% soit 276/495), le risque 

suicidaire (30,9% soit 153/495), le trouble de panique (23,8% soit 118/495). Les résultats 

montrent une forte prévalence de la dépression, du risque suicidaire et du trouble panique parmi 

les détenus au Mali. En outre, il est nécessaire de mettre en place un processus d'orientation 

clair pour les personnes souffrant de troubles mentaux. L'amélioration des conditions et du 

niveau de vie des personnes incarcérées contribuerait à prévenir les troubles mentaux et leurs 

comorbidités.  

Mots clés :  Prévalence, Troubles mentaux, MCA, Bamako. 
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Abstract: A mental disorder is a health condition characterized by an alteration in thinking, 

mood or behavior that disrupts a person's functioning and causes distress. The prevalence of 

mental disorders in prisons is much higher than in the general population. The aim of this study 

was to assess the mental health of inmates at the Bamako Central Prison in Mali. It was a cross-

sectional study of the inmate population. The presence of a mental disorder was accepted on 

the basis of a positive response to the criteria of one of the diagnostic categories identified by 

the MINI tool. The sample size was calculated using Daniel SCHWARTZ's formula. Data were 

analyzed using SPSS version 25 software.  We collected data from 495 inmates. The mean age 

was 33.49 years, with a standard deviation of 11.48 years. The main disorders found were: 

depression (55.8% or 276/495), suicidal risk (30.9% or 153/495), panic disorder (23.8% or 

118/495). The results show a high prevalence of depression, suicidal risk and panic disorder 

among prisoners in Mali. In addition, there is a need for a clear referral process for people 

suffering from mental disorders. Improving the living conditions and standard of living of 

incarcerated people would help prevent mental disorders and their comorbidities.  
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Fiche d’enquête individuelle 

N° de dossier : ……………………….  Date : …………………. 

A- IDENTIFICATION DU DETENU 

Age (ans) : ………………….  Résidence (quartier) : …………………………. 

Profession : ………………….  Nationalité : Malienne □   Autres : ………….  

Situation matrimoniale 

Célibataire □   Marié □    Divorcé □ 

Veuf □     Union libre □   Autre : ………………………. 

Situation d’éducation : Scolarisé   Oui □   Non □ 

  A suivi des études secondaires □  

N’a pas achevé le cycle primaire □   A terminé les études secondaires □   

A un niveau d’études primaires □   A suivi des études supérieures/ 

  Possède un diplôme universitaire □ 

B- CONDITIONS DE VIE AVANT L’INCARCERATION  

Logement : Domicile /logement stable □ Dortoir/institution □ Pas de logement stable □ 

Avec qui habite l’intéressé : Seul □ Avec ses parents □   Avec un conjoint/partenaire □                     

Avec des amis □   Avec ses enfants (sans le conjoint) □   Autres………………. 

C- ANTECEDENTS 

Avez-vous reçu des traitements de trouble mental avant l’incarcération Non □   Oui □ 

Conventionnel □ Traditionnel □ 
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On vous a attribué un diagnostic de trouble mental Oui □   Non □ 

D- HISTOIRE CARCERALE 

Infraction (s) commise : …………………………………………………………….   

Type d'incarcération 

Condamné □   Prévenus □  

Durée de la peine attribuée (mois): ……………………. 

Nombre d'incarcération : ………………………… 

Date d’entrée en prison :  __/___/__/___/__/___/__/___/__ 

Date prévue de sortie de prison : __/___/___ /___/__/___/__/___/__/___    

E-CONDITION DE VIE CARCERALE 

Fréquence des visites des proches 

Vous recevez des visites : NON □ Oui □ A quelle fréquence ? 

1. Chaque jour ou presque chaque : cinq à sept jours/semaines □ 

2. Hebdomadairement : une à quatre fois par semaine □ 

3. Mensuellement : une à trois fois en un mois   □ 

4. Une ou deux fois au cours des 3 derniers mois   □ 

5. Jamais : pas de visite au cours des 3 derniers mois   □ 

Nombre de codétenu (s) dans la chambre de détention : _____ 

Avez-vous la possibilité de se laver Oui □ NON □ 

Avez-vous suffisamment à boire Oui □ NON□ 
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Qui vous donne la nourriture ?  Famille □   État □ Autres …………… 

Avez-vous droit à combien de repas par jours   Un □   Deux □   Trois □ 

Avez-vous accès à une activité occupationnelle Oui □ NON□ 

Menuiserie □   Couture □ Bijouterie □   Éducation □  

Autres : ……………………………… 

Avez-vous accès à une activité récréative   Oui □   NON□ 

Sport □ Causeries □   Lectures □   Autres : ……………………………… 

F-DIAGNOSTIC DU M.I.N.I 

EPISODE DEPRESSIF MAJEUR □ 

EPISODE DEPRESSIF MAJEUR AVEC CARACTERISTIQUES MELANCOLIQUES □ 

DYSTHYMIE □    RISQUE SUICIDAIRE □   EPISODE (HYPO-)MANIAQUE □ 

TROUBLE PANIQUE □   AGORAPHOBIE □    PHOBIE SOCIALE □ 

TROUBLE OBSESSIONNEL COMPULSIF □     

ETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE □    

DEPENDANCE ALCOOLIQUE / ABUS D’ALCOOL □ 

ANXIETE GENERALISEE □ 
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Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieure des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 

crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe 

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre 

la loi de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères. 
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