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I. LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PARR GRADE
A. D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES
a. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHES

Mr Mohamed Amadou KEITA
Mr Youssouf COULIBALY
Mr Sadio YENA
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Chirurgie Générale Chef de DER
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
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Neurochirurgie
Neurochirurgie
Anesthésie Réanimation
Gynécologie/Obstétrique
Chirurgie Générale

Anesthésie Réanimation

Urologie
ORL-Rhino-Laryngologie
Gynécologie — Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Générale

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

Chirurgie Thoracique et Cardio
Vasculaire

Chirurgie Générale



AN O W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

b. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHES

Mr Nouhoum DI ANI
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Mr Hammadoun DICKO

Mr Moustapha Issa MANGANE
Mr Thierno Madan DIOP

Mr Mamadou Karim TOURE
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Mr Siriman Abdoulaye KOITA
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Mr Ibrahima TEGUETE

Mr Tioukany THERA
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Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
Gynécologie — Obstétrique
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Mr Amady COULIBALY
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Mr Mahamadou DAMA
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Urologie

Urologie

Urologie

Urologie
Médecine et chirurgie buccale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
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Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie
Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie
Mr Abdoul Kadri MOUSSA Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Mr Layes TOURE Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Mr Mahamadou DIALLO Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

c. MAITRE ASSISTANTS / MAITRES DE RECHERCHES :

Chirurgie Thoracique et Cardio

Mr Ibrahima SANKARE

Vasculaire
Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire
Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale
Mr Mohamed Kassoum DJIRE ~ Chirurgie Pédiatrique
Mme Fadima Koreissy TALL Anesthésie Réanimation
Mr Abdoulaye KASSAMBARA  Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie
Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie
Mr Sidi Mohamed
COULIBALY Ophtalmologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo -
Mme KOITA
Faciale

d. ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE :
Mme Lydia B. SITA Stomatologie

B. D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES :
a. PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE :
Mr Cheick Bougadary TRAORE Anatomie - Pathologie Chef de DER
Mr Bakarou KAMATE Anatomie Pathologie
Mr Mahamadou A. Parasitologie — Mycologie
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Mr Djibril SANGARE
Mr Guimogo DOLO
Mr Bakary MAIGA
Safiatou N'ARE

b. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

Mr Karim TRAORE
Mr Abdoulaye KONE
Mr Moussa FANE

Mr Mamoudou MAIGA

Mr Bassirou DIARRA

Mme Aminata MAIGA

Mme Djénéba Bocar FOFANA
Mr Aboubacar Alassane
OUMAR

Mr Bréhima DIAKITE

Mr Yaya KASSOGUE

Mr Oumar SA MASSEKOU
Mr Mamadou BA

Mr Bourama COULIBALY
Mr Sanou Kho COULIBALY
Mr Boubacar Sidiki Ibrahim
DRAME

Mr Sidi Boula SISSOKO

Mr Drissa COULIBALY

Mr Adama DAO

Mr Ousmane MAIGA

Entomologie Moléculaire Médicale
Entomologie Moléculaire Médicale
Immunologie

Parasitologie — Mycologie

Parasitologie — Mycologie
Parasitologie — Mycologie
Biologie, Santé publique, Santé —
Environnement
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie
Bactériologie-Virologie

Pharmacologie

Génétique et Pathologie Moléculaire
Génétique et Pathologie Moléculaire
Génétique/Génomique

Biologie, Parasitologie Entomologie
Meédicale

Anatomie pathologie

Toxicologie

Biologie Médicale/ Biochimie Clinique

Histologie embryologie et Cytogénétique

Entomologie Médicale
Entomologie Médicale

Biologie. Entomologie. Parasitologie
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¢. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHES

Mr Bamodi SIMAGA Physiologie
Mme Mariam TRAORE Pharmacologie
Mr Saidou BALAM Immunologie
Mme Arhamatoulaye MAIGA Biochimie

Mr Modibo SANGARE

Pédagogie en anglais adapté a la

recherche Biomédicale

Mr Hama Abdoulaye DIALLO  Immunologie
Mr Sidy BANE Immunologie
Mr Moussa KEITA Entomologie. Parasitologie

d. ASSISTANTS /ATTACHES DE RECHERCHE

Mr Harouna BAMBA

Mme Assitan DIAKITE

Mr Ibrahim KEITA

Mr Tata TOURE

Mr Boubacar COULIBALY
Mme Nadi¢ COULIBALY

Anatomie Pathologie

Biologie

Biologie moléculaire

Anatomie

Entomologie, Parasitologie médicale

Microbiologie, Contrdle Qualité

C. D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
a. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHES

Mr Adama Diaman KEITA

Mr Sounkalo DAO

Mr Daouda K, MINT A

Mr Boubacar TOGO

Mr Moussa T, DIARRA

Mr Ousmane FAYE

Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA
Mr Yacouba TOL.LOBA

Mme Mariam SYLLA

Radiologie et Imagerie Médicale
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Pédiatrie

Hépato Gastro-Entérologie
Dermatologie

Neurologie

Pneumo-Phtisiologie Chef de DER

Pédiatrie

IX
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Mme Fatoumata DICKO

Mr Souleymane COULIBALY
Mr Mahamadou DIALLO

Mr Ichaka MENTA

Mr Abdoul Aziz DIAKITE

Mr Souleymane COULIBALY

Pédiatrie

Psychologie

Radiologie et Imagerie Médicale
Cardiologie

Pédiatrie

Cardiologie

b. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHES

Mme KAYA Assétou SOUKHO
Mme Djénébou TRAORE
Mr Djibril SY

Mr Idrissa Ah CISSE

Mr Ilo Bella DIALL

Mr Hamidou Oumar BA

Mr Youssouf CAMARA

Mr Mamadou DIAKITE

Mr Massama KONATE

Mr Ibrahim SANGARE

Mr Samba SIDIBE

Mme Asmaou KEITA

Mme COUMBA Adiaratou
THIAM

Mr Boubacar SONFO
Mariam SAKO

Anselme KONATE

Mme Kadiatou DOUMBIA
Mme Hourouma SOW

Mme Saran Deborah SANOGO
Mr Adama Aguissa DICKO
Mr Yamoussa KARABINTA
Mr Mamadou GASSAMA

Médecine Interne
Médecine Interne
M¢édecine Interne
Rhumatologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie
Cardiologie

Cardiologie

Hépato — Gastro — Entérologie
Hépato — Gastro — Entérologie
Hépato — Gastro — Entérologie
Hépato — Gastro — Entérologie
Hépato — Gastro — Entérologie
Dermatologie

Dermatologie

Dermatologie
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Mme N’DIAYE Hawa THIAM
Mr Issa KONATE

Mr Yacouba CISSOKO

Mr Garan DABO

Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE
Mr Jean Paul DEMBELE

Mr Mody Abdoulaye CAMARA
Mr Salia COULIBALY

Mr Issa CISSE

Mr Ouncoumba D1 ARRA

Mr Ilias GUINDO

Mr Abdoulaye KONE

Mr Souleymane SANOGO

Mr Ousmane TRAORE

Mr Koniba DIABATE

Mr Adama DIAKITE

Mr Aphou Sallé¢ KONE

Mr Souleymane dit Papa
COULIBALY

Mr Seybou HASSANE

Mr Guida LANDOURE

Mr Thomas COULIBALY

Mme Fatoumata Léonie Frangois
DIAKITE

Mr Belco MAIGA

Mme Djéncba KONATE

Mr Fousseyni TRAORE

Mr Karamoko SACKO

Mme Lala N'Drainy SIDIBE
Mme SOW Djéneba SYLLA

Dermatologie

Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Maladies Infectieuses et Tropicales
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiothérapie

Radiothérapie

Radiothérapie

Psychiatrie

Neurologie
Neurologie
Neurologie

Pédiatrie

Pédiatrie
Pédiatrie
Pédiatrie
Pédiatrie
Pédiatrie
Endocrinologie, Maladies

Meétaboliques et Nutrition
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Mr Dianguina dit Noumou
SOUMARE

Mme Khadidia OUATTARA
Mr Hamadoun YATTARA
Mr Seydou SY

Mr Mamadou AC. CISSE

Pneumologie

Pneumologie
Néphrologie
Néphrologie

Meédecine d’Urgence

c. MAITRES ASSISTANS / CHARGES DE RECHERCHES

Mr Mahamadoun GUINDO
Mr Mamadou N'DIAYE
Mme Hawa DIARRA

Mr Mamadou DEMBELE

Mr Alassane KOUMA

Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE
Mr Boubacar DIALLO

Mr Adama Seydou SISSOKO
Mme Siritio BERTHE

Mr Djigui KEITA

Mr Souleymane SIDIBE

Mr Drissa Mansa SIDIBE

Mr Issa Souleymane GOITA

Mr Diakalia Siaka BERTHE
Mr Yacouba FOFANA

Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Médecine Interne

Neurologie — Neurophysiologie
Dermatologie

Rhumatologie

Médecine de la Famille/
Communautaire

Meédecine de la Famille/
Communautaire

Médecine de la Famille/
Communautaire

Hématologie

Hématologie

d. ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHES

Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

XII



O 0 3 N N kA~ W N =

—
(e)

AN DN AW

D. D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE
a. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHES
Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie
Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique. Chef de D.E.R.
Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale.

b. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHES

Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

Mr Housseini DOLO Epidémiologie

Mr Oumar SA NGHO Epidémiologie

Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie

Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie

Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

Mr Abdourahmane COULIBALY  Anthropologie de la Santé

Mr Oumar THIERO Biostatistique/ Bioinformatique
Mr Birama Apho LY Santé Publique

¢. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHES

Mr Ousmane LY Santé publique

Mr Ogobara KODIO Santé Publique

Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique

Mr Mahamoudou TOURE Sante

Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition

Mr Salia KEITA Meédecine de la Famille/
Communautaire

Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé

Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

XIII
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d. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHES

Mr Seydou DIARRA
Mr Abdrahamane ANNE

Mr Mohamed Mounine TRAORE

Mme Fatoumata KONATE
Mr Bakary DIARRA

Mr Ilo DICKO

Mme Ni¢l¢ Hawa DIARRA
Mr Moussa SANGARE

Mr Mahmoud CISSE

Mme Djéneba DIARRA

Anthropologie de la Santé
Bibliothéconomie Bibliographie
Santé Communautaire

Nutrition et Diététique

Santé Publique

Santé Publique

Santé publique

Orientation, controle des maladies
Informatique médicale

Santé dc la reproduction

II. CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

Mr Ousseynou DIAWARA
Mr Amsalla NIANG

Mme Daoulata MARIKO

Mr Issa COULIBALY

Mr Klétigui Casmir DEMBELE
Mr Brahima DICKO

Mr Bah TRAORE

Mr Modibo MARIKO

Mme Aminata Hamar TRAORE
Mr Ibrahim NIENTAO

Mr Aboubacar Sidiki Thissé
KANE

Mme Rokia SANOGO

Mr Benoit Y KOUMARE

Mr Oumar KOITA

Mr Mamadou BA

Mr Baba DIALLO

Parodontologie Maitre de Recherches
Odonto Préventive et Sociale Chargé de
Recherche

Stomatologie

Gestion Maitre de Conférences
Biochimie

Meédecine Légale Chargé de Recherche
Endocrinologie

Endocrinologie

Endocrinologie

Endocrinologie

Parodontologie Attaché de Recherches

Meédecine Traditionnelle Professeur
Chimie Générale Professeur

Chirurgie Buccale

Chirurgie Buccale Maitre de Recherche

Epidémiologie Maitre de Recherche
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Mr Mamadou WELE

Mr Djibril Mamadou
COULIBALY

Mr Tietie BISSAN

Mr Kassoum KAYENTAO

Mr Babou BAH

Mr Zana Lamissa SANOGO
Mr Lamine DIAKITE

Mme Mariame ROUMARE
Mr Yaya TOGO

Mr Madani LY

Mt Abdoulaye K ANTE

Mr Nicolas GUINDO

Mr Toumaniba TRAORE

Mr Kassoum BARRY

Mr Blaise DACKOUO

Mr Madani MARICO

Mr Lamine TRAORE

Mr Abdrahamane Salia MAIGA
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1. Introduction

L’organisation mondiale de la Santé¢ (OMS) a défini la dépression comme étant un trouble mental
courant, caractérisé par la tristesse, la perte d'intérét ou de plaisir pour des activités auparavant
enrichissantes ou agréables, des sentiments de culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles
du sommeil ou de l'appétit, d'une sensation de fatigue et d'un manque de concentration (Réf ?). Elle
peut étre de longue durée ou récurrente, et porte essentiellement atteinte a la capacité des personnes

a fonctionner au travail ou a 1'école, ou a gérer les situations de la vie quotidienne [1].

En 2023, la dépression restait la principale cause de handicap mondial et d’absentéisme
professionnel selon I’OMS [1]. Elle est associée a un risque accru de suicide [1]. Les femmes sont
généralement plus touchées que les hommes [1]. La dépression est une condition qui affecte un
nombre significatif de personnes a travers le monde, touchant environ 322 millions de personnes
en 2023, soit environ 4,4% de la population mondiale [2]. Au fil des années, son incidence a connu
une augmentation notable, passant de 172 millions en 1990 a 258 millions en 2017 [3]. Pendant la
pandémie de Covid-19 en 2021, la prévalence de la dépression parmi les étudiants en médecine
aux Etats-Unis d’Amérique (USA) a atteint 48,1%, comparativement a 19,8% avant la pandémie
[4]. En Chine, la prévalence moyenne de la dépression chez les étudiants en médecine était de
32,7% en 2019 [5]. En France, une étude de 2019 a révélé que 15,0% des étudiants en santé avaient
présenté des symptomes dépressifs [6]. Dans la région africaine 5,4 % des adultes souffraient de
dépression en 2023 [3]. La prévalence de la dépression est particulierement élevée dans les milieux
universitaires, notamment parmi les ¢tudiants en médecine [2]. En Ethiopie, une étude menée en
2015 a montré que 57,9% des étudiants en médecine a Addis-Abeba présentaient des symptomes
dépressifs, chiffre qui est passé a 51,3% en 2019 [7,8]. En Tunisie, une revue portant sur la santé
mentale des étudiants en médecine de I'université de Sfax a révélé que 44,1% des étudiants étaient
touchés par la dépression en 2018 [9]. Au Benin, la prévalence des troubles dépressifs chez les
¢tudiants a la Faculté des sciences de la santé (FSS) de Cotonou s’¢levait a 58,5%, soit le double

de la prévalence observée dans la population générale Béninoise [10].

Plusieurs études ont identifi¢ divers facteurs associés a la dépression parmi les étudiants
universitaires, notamment 1’abus d’alcool, la consommation de drogues, le tabagisme, le
harcélement sexuel, les événements de vie stressant, le stress des stages cliniques et les difficultés

liées aux études [8,10-20].
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Cependant, au Mali, les données spécifiques sur la prévalence de la dépression chez les étudiants
universitaires sont limitées. Une étude réalisée en 2019 a Bamako, portant sur I’automutilation et
les idéations suicidaires chez 606 jeunes agé de 10 a 20 ans de college et lycée , a révélé qu'un

taux alarmant de 48,7% des éleves souffraientt de dépression modérée a sévere [21].

Il convient de noter que ces différentes études englobaient également d’autres catégories de
personnes en dehors des étudiants et ne concernaient pas spécifiquement la dépression. C’est dans
ce contexte que s’inscrit le présent travail, qui visait a évaluer la prévalence et les facteurs associés
a la dépression chez les étudiants de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de
Bamako de 2023 a 2024.
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2. Objectifs
2.1 Objectif général

Etudier la prévalence et les facteurs associés a la dépression chez les étudiants de la Faculté de

Meédecine et d’Odontostomatologie de Bamako, au Mali.
2.2 Objectifs spécifiques

e Déterminer les caractéristiques socio-démographiques les étudiants de la Faculté¢ de
Meédecine et d’Odontostomatologie de Bamako, au Mali

e Déterminer la prévalence de la dépression chez les étudiants de la Facult¢ de Médecine et
d’Odontostomatologie de Bamako, au Mali ;

o Identifier les facteurs associés a la dépression chez les étudiants de la Faculté¢ de Médecine

et d’Odontostomatologie de Bamako, au Mali.
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3. Généralités
3.1. Historique et évolution du concept

La symptomatologie dépressive apparait dés les origines, qu’il s’agisse du papyrus d’Eber, en
Egypte, des Mythes babyloniens qui considéraient la vie outre-tombe comme 1’idéal, ou dans
la Bible, des Malheurs de Job, forcément coupable puisque Dieu ne punit pas les innocents, du
cri de Jérémie : « Maudit soit le jour ou je suis né », la mélancolie du Roi Saiil et, bien sir,
I’Ecclésiaste : « Vanitas vanitatum omni est vanitas » : tout n’est que malheur, oppression,
abus, folie... » [22].

Avant méme la naissance de la sociologie, des auteurs s’étaient attachés a décrire les
interactions de ’homme avec le milieu pour rendre compte de son trouble dépressif [22]. C’est
le cas de I’ceuvre magistrale L’ Anatomie de la mélancolie parue en 1621 de Robert Burton ,
enseignant et vicaire a Oxford, qui exercera une influence importante sur les idées concernant
cette disposition de ’esprit [23]. Cette ceuvre fut rééditée a de nombreuses reprises, ou des
écrits de Saint-Simon qui, retiré a La Ferté, attribuait le Mal de vivre de I’aristocratie du
XVIIéme a I’inquiétude et a I’ennui sécrété par le microcosme de la Cour [22].

. La mélancolie, elle, est connue depuis 1’Antiquité, et décrite comme telle : « si crainte et
tristesse durent longtemps, un tel état est mélancolique », écrit Hippocrate dans ses Aphorismes.
Elle est en rapport avec la théorie des humeurs [23].

L’approche psychosociale des troubles psychiatriques met 1’accent sur le rle de I’événement
stressant dans leur genése. Elle a connu un succes considérable avec Adolf Meyer qui domina
la psychiatrie Nord-américaine du début du XXeéme siecle. Le stress étant 1’élément
déterminant dans la survenue de toute maladie mentale, selon sa théorie de la Psychologie de
la réaction [22].. Confrontée aux problémes de définition de la notion d’événement stressant
favorable ou défavorable, dépendant ou indépendant, prévisible ou imprévisible, contrélable
ou incontrdlable et a son interaction avec le support social ou les modalités de « coping » de
chacun, I’analyse psychosociale de la dépression a eu du mal a se structurer, en dépit des efforts
de Brown et Harris pour mieux évaluer la valeur traumatique de I’événement, notamment avec

leur échelle la LEDS (life events and difficulties scale) [22].
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3.2. Epidémiologie

La dépression est une maladie courante dans le monde entier avec environ 3,8% de la population
touchée, dont 5,0% chez les adultes jeunes et 5,7% chez les adultes de plus de 60 ans. Environ 300

millions de personnes dans le monde souffrent de dépression [1].

Elle peut causer des souffrances et un mauvais fonctionnement de la personne touchée au travail,
a I’école et dans la famille [1]. Dans certains cas, la dépression peut conduire au suicide [1]. Plus
de 700 000 personnes se suicident chaque année. Le suicide est la quatriéme cause de déces chez

les jeunes de 15-29 ans [1].

La dépression peut survenir a tout age [24]. La prévalence de la dépression chez la personne agée
de plus de 65 ans est d’environ 15,0% [25]. Selon une étude réalisée en 2017 44.4% des adolescents
ont déclaré s'étre automutilés a un moment ou a un autre de leur vie. Un certain nombre d'études
se sont concentrées sur la sant¢ mentale des jeunes étudiants en médecine [7,15,20,26,27], les
¢tudes de médecine étant considérées comme une période de détresse psychologique importante
pour les médecins en formation. Certains aspects de la formation peuvent avoir des effets négatifs
involontaires sur la santé mentale et émotionnelle des étudiants en médecine [27]. Ces études ont
rapporté des taux de prévalence élevés de troubles psychiatriques, tels que 1'anxiété et la dépression,

chez les étudiants en médecine [27].

Dans prés de 15 a 20% des cas, la maladie peut devenir chronique et tout particulierement en
absence de traitement ou en cas de traitement insuffisant. Un deuxi¢me épisode survient dans 50 a
75% des cas [24]. Chaque nouvel épisode accroit le risque de récidive. La dépression compte parmi
les cinq maladies les plus répandues dans le monde. Elle est associée a un fort taux de mortalité
ainsi qu’a un degré ¢levé de handicap et de problemes psychosociaux chroniques [24]. Au cours
de la premicre année de la pandémie de COVID-19, la prévalence mondiale de 1’anxiété et de la
dépression a augmenté massivement de 25,0%. La prévalence de la dépression devrait continuer a
augmenter jusqu’en 2030. Selon les estimations de I’OMS, la dépression deviendra alors, dans les
pays industrialisés, la maladie qui nécessitera les plus gros moyens financiers, aprés les maladies

cardiaques [24].
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3.3. Mécanismes physiopathologiques

La dépression résulte d’une interaction complexe de facteurs sociaux, psychologiques et
biologiques. Les personnes qui ont vécu des événements défavorables de la vie (chomage, deuil,

événements traumatisants) sont plus susceptibles de développer une dépression [1,22,28,29].

L’approche biologique est loin d’étre univoque. Elle comporte différents modeles qui, bien
entendu, ne sont pas exclusifs les uns des autres. La vulnérabilité génétique est envisagée par Morel
avec la théorie de la dégénérescence, au milieu du XIXeéme siecle, intégrant déja I’interaction entre
I’hérédité et le milieu. Elle suscite actuellement un intérét considérable, dans le monde des

Neurosciences, avec 1’apport de la biologie moléculaire [22].

L’implication de causes biologiques a ét¢ démontrée par diverses études [1,28]. Il a été démontré
par exemple que les individus avec une dépression majeure ont un déréglement de certains
neurotransmetteurs au niveau cérébral [29]. Les neurotransmetteurs impliqués dans la
physiopathologie des épisodes dépressifs majeurs sont principalement la sérotonine, la
noradrénaline et la dopamine, deux constats permettent de mettre en évidence leur implication [28],

[29].

D’une part on a constaté que les produits agissant sur le systéme de la sérotonine et de la dopamine

avaient un effet antidépresseur [25,28,29].

D’autre part I’arrét de 1’administration de produits sérotoninergiques et dopaminergiques entraine
une dépressivité chez les personnes concernées. Plusieurs syndromes psychiatriques sont a un
degré croissant associés a une déficience ou un déséquilibre de la sérotonine tels que : les troubles
affectifs, les schizophrénies, 1’alcoolisme, les troubles de la personnalité et les conduites d’hyper-
agressivité. Dans les états de dépression sévere et les états suicidaires, le systtme de sérotonine

fonctionne de fagon insuffisante [25].

Des études récentes montrent également qu’une réduction de ’activité dopaminergique chez les
patients dépressifs est associée a un comportement suicidaire. La recherche en neurobiologie a pu
mettre en évidence qu’un déreglement de I’axe hypothalamo-hypophyso-corticosurrénalien (HPA)

pourrait €tre associé directement a la pathologie dépressive [25].

Devant la variabilité interindividuelle de la réponse aux antidépresseurs, des explorations ont été
menées afin d’identifier les génes dont le polymorphisme peut influencer la pharmacocinétique des
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médicaments et, ainsi, I’efficacité de ces médicaments [29]. Les génes codant pour des protéines
responsables du métabolisme, du transport ou des cibles moléculaires des antidépresseurs sont pour

I’heure les plus étudiés et les mieux décrits [29].
3.4. Description clinique

De fagon générale, un état dépressif apparait graduellement sur une période de quelques semaines
a quelques mois. Le patient se sent fatigué, les taches habituelles nécessitent de plus en plus d’effort
et la concentration s’appauvrit, 1’indécision s’installe, rendant les choix les plus simples
soudainement compliqués. Le patient en dépression découvre que les sources habituelles de plaisir
n’ont plus aucun effet sur lui : c’est I’anhédonie. L’intérét pour les activités quotidiennes
s’amenuise ainsi que le désir d’agir laissant place a une tristesse diffuse et presque constante. Dans

certains cas, I’humeur devient irritable, voire colérique [30].

Les pensées deviennent moroses : le patient déprimé se dit que rien de ses accomplissements ou de
ses projets n’a de valeur, il s’autodéprécie. Il se sent coupable et peut se reprocher sans cesse ses
échecs et ses malheurs passés. Il envisage le futur tout aussi négativement, son rétablissement lui

parait improbable et le désespoir peut s’installer [30].

La personne souffrante en vient souvent a penser a la mort et a la souhaiter, car elle peut lui sembler
la seule issue a la souffrance intense et sans répit qui 1’afflige ; émergent alors des pensées et des
projets suicidaires. La dépression est une maladie potentiellement létale : elle serait responsable

des deux tiers des suicides [30].

L’activité psychomotrice du patient dépressif est souvent altérée. Elle peut étre un ralentissement

ou plutdt une anxiété ou une agitation [30].
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3.5. Diagnostic différentiel
Le deuil normal

Bien qu’il puisse se compliquer d’un état dépressif, le deuil s’en distingue par : Les ruminations
dépressives qui restent centrées sur 1’étre perdu avec de douloureux sentiments d’injustice, de
révolte ou de colére. L’absence du ralentissement psychomoteur et d’idées suicidaires. La

sensibilité a la réassurance et atténuation des symptomes avec le temps [31].

Les troubles anxieux
Les symptomes dépressifs et anxieux sont souvent intriqués, les uns compliquant les autres.

L’évolution par acces de 1’anxiété, alors que dans la dépression, elle est plus ou moins permanente
et typiquement a prédominance matinale, la présence d’autres symptomes de la série phobique ou
obsessionnelle, les conduites d’évitement ou de réassurance et les rituels permettent de faire la

différence [31].
La schizophrénie

Forme de début par dépression atypique : Etats dépressifs survenant au cours de certaines formes
de la schizophrénie : la schizophrénie catatonique (€tat de stupeur) et 1’hébéphrénie (signes

déficitaires ou négatifs) [31].
La démence

Les perturbations intellectuelles qui accompagnent certains états dépressifs, surtout chez le sujet
agé, posent souvent un diagnostic différentiel avec un processus démentiel. Les antécédents
dépressifs et la présence des troubles instinctuels sont en faveur de la dépression. L’épreuve

thérapeutique permet souvent de faire la part entre ces deux diagnostics [31].

Le trouble déficit de 1’attention avec hyperactivité (TDAH) surtout chez I’enfant d’age scolaire.
Les variations de la normale : tout enfant ou adolescent peut traverser au cours de son
développement des moments dépressifs qui ne sont pas pathologiques. Ces variations de la normale
se différencient d’un authentique épisode dépressif par leur caractere transitoire et le faible

retentissement sur la vie de I’enfant [31].
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3.6. Traitements

Le choix des moyens et des modalités thérapeutiques se fait en fonction d’une évaluation globale
qui tient compte de I’age du patient, de ses antécédents, de la nature et I’intensité du tableau clinique

et du degré de I'urgence [31].

Les deux grandes options thérapeutiques pour les €pisodes modérés, les plus fréquents, sont les
antidépresseurs et les psychothérapies. Les premiers sont les plus accessibles. Avant l'instauration
d'un antidépresseur, il est important de mettre en évidence d'éventuelles idées suicidaires et un
antécédent personnel maniaque ou hypomaniaque [32]. Ce sont des psychotropes capables de
redresser ’humeur dépressive et parfois de I’inverser en humeur euphorique. Ils constituent le
traitement de premicre intention des états dépressifs quelle qu’en soit la forme étiologique. La
majorité des antidépresseurs sont administrés par voie orale et & doses progressives. Certains
existent sous forme injectable et sont administrés en perfusion, ce qui constitue un effet bénéfique
lors de la premiére semaine de traitement. La co-prescription de deux ou plusieurs antidépresseurs

est exceptionnelle car peu d’intérét prouvé et surtout risque d’effets secondaires surajoutés [31].

Parmi les différents types de psychothérapie, les psychothérapies comportements-cognitives, la
psychothérapie interpersonnelle et certaines méthodes reposant sur la pratique de la méditation
accumulent les preuves de leur efficacité. Pour les épisodes dépressifs séveres, le traitement
pharmacologique ne se discute pas [32]. Dans les formes légeres, les psychothérapies sont d'abord
recommandées. Certains pays préconisent a ce stade « léger » des psychothérapies dites a « faible

intensité », des manuels d'auto traitement (self-help books) [32].
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3.7. Evolution et pronostic

La durée médiane d’un épisode dépressif est de six a huit mois. La probabilité de récidive de la

dépression est d’environ :

e 50 % chez un patient ayant souffert d’un épisode ;
e 70 % apres deux épisodes ;

e 90 % apres trois épisodes [32].

Ces récidives surviennent en moyenne tous les cinq (5) ans [32]. La survenue d’un premier épisode
avant la majorité annonce une forte tendance a la récidive au cours de la vie adulte. On estime que
12,0 % des personnes atteintes présentent des symptdmes chroniques sans rémission. En somme,
le pronostic s’étend sur un large continuum, de I’épisode isolé sans séquelle a la chronicité avec
atteinte permanente des capacités fonctionnelles. Chez la personne agée, la probabilité de rémission
est la méme que chez I’adulte. Cependant, ils présentent un risque plus important de rechute et de

récidive [32].
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4. Matériels et méthodes
4.1. Cadre de ’étude

La Facult¢ de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de I’Universit¢ des Sciences
Techniques et des Technologiques de Bamako (USTTB) nous a servi de cadre d’étude.

Nous avons choisi la FMOS du fait que son parcours prend au moins 7 années d’étude, les étudiants
qui fréquentent la faculté sont loin de leur parents, vivent généralement seuls, sont confrontés a des
problémes socio-économiques divers. En plus, il n’existe pas de cellule de soutien psychologique

pour les étudiants. Est-ce étude antérieure ?
4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale analytique qui s’est déroulée du 1¢ janvier 2023 au 31

Avril 2024.
4.3. Population d’étude

Dans le cadre de cette étude, nous avons conduit notre étude parmi les étudiants de la FMOS. Il
s’agissait des étudiants des classes de la 2°™ année a la 7éme année pour la filiére médecine

générale et de la 2°™ année a la 5°™ année pour la filiere odontostomatologie.
4.3.1. Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans 1’étude, les étudiants inscrits a la FMOS au titre de 1’année universitaire

2022-2023 et ayant consenti a participer a notre étude.
4.3.2 Critéres de non-inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude :

e Les ¢étudiants inscrits au titre de 1’année universitaire 2022-2023 pour le diplome
d’¢étude spécialisé (DES) a la FMOS ;
e Les nouveaux étudiants inscrits en 1°° année au titre de I’année universitaire 2022-2023

ala FMOS ;
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4.4. Technique d’échantillonnage

Nous avons opté pour une méthode de sondage en ligne pour notre étude, en ciblant les participants
parmi les étudiants inscrits a la FMOS pour 1'année universitaire 2022-2023. Pour ce faire, nous
avons utilisé des groupes WhatsApp spécifiques a chaque classe, une plateforme de communication
largement utilisée et facilement accessible par de nombreux étudiants. Le lien vers le questionnaire
congu sur la plateforme KoboToolbox a été partagé dans ces groupes WhatsApp respectifs. Les
¢tudiants ont été invités a remplir le questionnaire de maniére volontaire et anonyme, facilitant

ainsi leur participation.
4.5. Taille
Pour le calcul de 1a taille de 1’échantillon, nous avons utilisé la formule de Schwartz suivante :

Za’*P(1 - P)
n= i—2

n est la taille de 1’échantillon.
Za est le test de 1’écart réduit au risque consenti et égale a 1,96 pour un niveau de confiance a 95%.

P est la proportion retenue des ¢étudiants atteints de dépression prise a 0,151 tirée d’une étude

réalisée en 2021 au département de psychiatrie de I’université Bayero au Nigéria[3].

(1-P) = 0,849.
1 est la précision souhaitée fixée a 3%.

L’application numérique de la formule a donc permit de trouver le nombre de sujets nécessaire n=
547. Cette taille a ét¢ majorée de 10% pour palier au probleme des non-répondants et des données

aberrantes d’ou n= 602 participants.
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4.6. Variables

Liste des variables utilisées dans le cadre de la présente enquéte sur la dépression et les facteurs

associés chez les étudiants de la FMOS en 2023-2024.

Variables Description Type de
variable
Dépendante  Dépression ~ Oui/Non Qualitative
binaire
Sexe Masculin/Féminin Qualitative
binaire
Age En année Quantitative
continue
Nationalit¢ =~ Mali/Togo/Benin/Cameroun/Cote Qualitative

d’Ivoire/Gabon/Congo/Tchad /Senegal/Niger/Mauritanie/Gabon ~ nominale

Indépendante Religion Islam/Christianisme/Animisme/Autre Qualitative
nominale
Lieu de Internat/Point G village/Koulouba/Kati/En ville/Autre Qualitative
résidence nominale
Profession Cadre supérieur/Cadre/Employé¢/Artisan/Manceuvre/Autre lualitative
des parents ominale
Situation Mariés/Séparés ou divorcés/Non unis/Autre Qualitative
matrimoniale nominale

des parents
Type de Nucléaire/Elargie/Monoparentale/reconstituée/Polygamique/Autre Qualitative
famille nominale

Source  de Allocation financiére de 1’état (Bourses)/ Parents/Amis/Soi-méme  Qualitative

revenu nominale
Filicre Médecine/Odontostomatologie Qualitative
binaire
Classe 1% année/2°™ année/3™ année/4°™ année/5°™ année/6°™ année/7 Qualitative
eme année ordinale
13
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4.7. Outils et technique de collecte

Nous avons ¢laboré un questionnaire structuré auto-administré en ligne via ’outil de collecte
Kobotoolbox®. Aprés conception du questionnaire sur la plateforme Kobotoolbox®, un lien a été

diffusé par voie électronique via WhatsApp aux participants. Il comporte (05) parties :

La premiére partie a concerné I’identification et comprend 15 questions (Filicre Age Sexe Situation
matrimoniale profession des parents Lieu de résidence). La deuxiéme partie a concerné les facteurs
socio-¢économiques et comprend 02 questions. La troisiéme partie a concerné les facteurs liés aux
difficultés rencontrées pendant les périodes de stage et comprend 06 questions. La quatriéme partie
a concerné les facteurs liés aux conditions de vie a la faculté et comprend 04 questions. La derniére
partie a concerné le MINI issu du DSM-V et comprend plusieurs items pour le diagnostic plus

précis de la dépression ancienne et récente.

L’entretien neuropsychiatrique international MINI est un entretien diagnostique court et structuré
compatible avec le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux-IV (DSM-1V). 1l a été
congu pour la pratique clinique, la recherche en psychiatrie, les milieux de soins primaires et les
enquétes épidémiologiques. Avec un temps d’administration d’environ 5 minutes, il a été concu
pour répondre au besoin d’une entrevue psychiatrique structurée courte mais précise pour les essais
cliniques multicentriques et les études épidémiologiques et pour étre utilisé comme premiere étape

dans le suivi des résultats dans les contextes cliniques non liés a la recherche.
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4.8. Plan d’analyse des données

Les données ont été analysées a 1’aide de SPSS version 25. Les statistiques descriptives (la
moyenne et I’écart-type, la fréquence avec les intervalles de confiance IC a 95% ) ont été calculées.
Nous avons utilisé la régression logistique pour mesurer 1’association entre les différents facteurs
et la dépression. Seuls les facteurs ayant un taux de significativité < 20% dans le modéle univarié

ont été retenus dans le modéle multivarié. Le seuil de significativité de 5% a été retenu.
4.9. Considérations éthiques

L’autorisation de I’enquéte a été obtenue aupres du Doyen de la FMOS avant le début de 1I’enquéte.
Le consentement verbal de tous les participants a été obtenu. Ils ont été informés de leur droit de
refuser de participer ou de retirer leur consentement a tout moment sans préjudice. Les données ont
été collectées et analysées de fagon anonyme en attribuant un numéro d’identifiant & chaque

participant et seules les personnes impliquées dans 1'étude ont eu acces aux données.
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5. Résultats

5.1. Caractéristiques sociodémographiques (élaborer un objectif dessus) un seul

tableau est mieux pour les

= Médecine

= Odontostomatologie

Figure 1: Répartition des étudiants de la FMOS selon la filiére de 2022 a 2023 au Mali.

Les étudiants en médecine représentaient 94,1% (794/844) des participants.
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H Oui = Non

Figure 2 : mettre a jour Prévalence de la dépression chez les étudiants de la FMOS de 2022 4 2023
a Bamako selon I’enquéte avec MINI

21,9
16,6 16,5

2éme 3éme 4eme 5éme 6eme 7éme

Pourcentage

Classe fréquentée

Figure 3 : Répartition des étudiants de la FMOS selon la classe de 2022 a 2023 au Mali.
Les étudiants en classe de 7™ année représentaient 21,9% (185/844) des participants. écriture

17
FMOS Psychiatrie 2024



Tableau I: Répartition des étudiants de la FMOS selon la classe d'age de 2022 a 2023 au Mali.

Tranche d'age (année) Effectif %
18-22 254 30,1
23-27 539 63,9
28-32 50 5,9
33-37 1 0,1
Total 844 100,0

Les étudiants agés de 23 a 27 ans représentaient 63,9% des participants.

Tableau II: Répartition des étudiants de la FMOS selon le sexe de 2022 a 2023 au Mali.

Sexe Effectif %
Masculin 488 57,8
Féminin 356 422
Total 844 100,0

Les étudiants de sexe masculin représentaient 57,8% des observations.
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Tableau III: Répartition des étudiants de la FMOS selon la nationalité de 2022 a 2023 au Mali.

Nationalité Effectif %
Malienne 689 81,6
Camerounaise 44 5,2
Ivoirienne 36 4,3
Togolaise 34 4,0
Béninoise 20 2.4
Burkinabé 7 0,8
Gabonaise 6 0,7
Mauritanienne 3 0,4
Congolaise 2 0,2
Tchadienne 2 0,2
Djibouti 1 0,1
Total 844 100,0

Les étudiants de nationalité malienne représentaient 81,6% des participants.

Tableau IV: Répartition des étudiants de nationalité malienne de la FMOS selon I’ethnie de 2022
a 2023 au Mali.

Ethnie Effectif %
Bambara 193 28,0
Soninké 118 17,1
Malinké 104 15,1
Peul 81 11,8
Dogon 66 9,6
Senoufo 45 6,5
Bobo 34 49
Mianka 33 4.8
Tamashek 13 1,9
Samogo 2 0,3
Total 689 100,0

Les étudiants d’ethnie bambaras représentaient 28,0% des participants de nationalité malienne.
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Tableau V: Répartition des étudiants de la FMOS selon la religion de 2022 a 2023 au Mali.

Religion Effectif %
Musulman 684 81,0
Chrétien 155 18,4
Sans religion 5 0,6
Total 844 100,0

Les étudiants de religion musulmane représentaient 81,0% des participants.

Tableau VI: Répartition des étudiants de la FMOS selon le statut marital de 2022 a 2023 au Mali.

Statut marital Effectif %
Célibataire 760 90,0
Marié(e) 74 8,8
Fiancé(e) 10 1,2
Total 844 100,0

Les étudiants célibataires représentaient 90,0% des participants.
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Tableau VII: Répartition des étudiants de la FMOS selon le statut de logement ou Hébergement ??
de 2022 4 2023 au Mali.

Logement Effectif %
Hébergement en location 502 59,5
Hébergement des parents 211 25,0
Hébergement du tuteur 75 8,9
Hébergement au campus 56 6,6
Total 844 100,0

Les étudiants en location représentaient 59,5% des participants.

Tableau VIII: Répartition des étudiants de la FMOS selon le type de location de 2022 4 2023 au
Mali.

Type de location Effectif Y%
Seul(e) 335 60,0
Colocation 223 40,0
Total 558 100,0

Les étudiants qui habitaient seuls représentaient 60,0% des participants.
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Tableau IX: Répartition des étudiants de la FMOS selon le statut matrimonial des parents de 2022
a 2023 au Mali.

Statut matrimonial parents Effectif %
Mariés 664 78,7
Divorcés/Séparés 107 12,7
Non unis 73 8,6
Total 844 100,0

Les ¢étudiants issus de parents mariés représentaient 78,8% des participants.

Tableau X: Répartition des parents des étudiants de la FMOS selon la résidence de 2022 a 2023

au Mali.

Résidence des parents Effectif %

Bamako 442 52,4
Hors Bamako 402 47,6
Total 844 100,0

Les étudiants avec des parents résidant a Bamako représentaient 52,4% des participants.
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Tableau XI: Répartition des étudiants de la FMOS selon le type de famille de 2022 a 2023 au
Mali.

Type de famille Effectif %
Nucléaire 391 46,3
Elargie 170 20,1
Polygamique 156 18,5
Monoparentale 70 8,3
Reconstituée 57 6,8
Total 844 100,0

Les ¢tudiants issus d’une famille nucléaire représentaient 46,3% des participants.

Tableau XII: Répartition des étudiants de la FMOS selon la source de revenu de 2022 a 2023 au

Mali revoir le titre comme XIII.

Source de revenue Effectif %

Parents 642 76,1
Sois-méme 202 239
Total 844 100,0

Les 76,1% des étudiants enquétés avaient pour source de revenus les parents.
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Tableau XIII: Répartition des étudiants de la FMOS selon la source de revenu de 2022 a 2023 au

Mali. Revoir

Source de revenu Effectif %
Bourses 67 33,2
Activités lucratives 47 233
Bourses et activités lucratives 78 38,6
Bourses et employé
Activité lucrative et employé 4 2,0
2 1,0
Bourses activités lucratives et employé 2 1,0
Employé
2 1,0
Total 202 100,0

Les bourses et les activités lucratives représentaient 38,2% des revenus des étudiants.
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5.2.Facteurs associés a la dépression

Tableau XIV : Facteurs associés a la dépression chez les étudiants de la FMOS de

2022 a 2023. (revoir ce tableau forme)

Variables explicatives

Filiere
Médecine
Odonto
Classe
2¢me année
3¢me année
4%m année
5me année
6™ année
7™ année
Sexe
Féminin
Masculin
Logement
Avec parents
vec tuteur
A tut
Au campus
En location
Type de location

Colocation

Seul

FMOS Psychiatrie 2024

Dépression
Univariée

ORDb

0,65
Ref

1,45
1,03
2,54
2,29
1,08
Ref

2,50
Ref

0,73
0,97
1,30

Ref

0,69

Réf

1C95%

0,36-1,15

0,90-2,56
0,67-1,67
1,67-3,30
1,43-3,30
0,67-1,72

1,90-3,32

0,53-1,02
0,59-1,59

0,75-2,27

0,48-0,97

pvalue

0,1400

0,1120
0,8840
0,0001*
0,0001*
0,7590

0,0001*

0,0670
0,9010

0,3480

0,0320*

Multivariée

ORa

0,96

1,21
0,90
2,26
1,89
1,10

2,10

1,03
1,05

0,90

0,82

1C95%

0,49-1,86

0,69-2,13

0,53-1,53

1,35-3,79*

1,11-3,23*
0,64-1,85

1,50-2,96*

0,66-1,63
0,57-1,91

0,46-1,75

0,54-1,25
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Résidence parents

Bamako 0,62 0,47-0,82 0,0010%* 0,72 0,51-1,02
Hors Bamako Ref

Statut matrimonial

parents

Marié 0,64 0,39-1,03 0,0680 0,70 0,40-1,23
Divorcés /Séparés 1,54 0,83-2,78 0,1650 1,18 0,58-2,38
Non unis Ref

Type de famille

Nucléaire 0,57 0,37-0,83 0,0030%* 0,60 0,39-0,92*
Elargie 0,60 0,39-0,91 0,0260* 0,65 0,40-1,06
Monoparentale 1,78 3,22-1,00 0,0500 1,05 0,51-1,18
Reconstituée 1,67 0,90-3,12 0,1020 1,14 0,55-2,33
Polygamique Reéf

Revenu

Parents 2,06 1,47-2,90 0,0001* 1,60 1,06-2,41*
Vous-méme Réf

Probléme financier

Rarement 0,94 0,35-2,56 0,0870 1,03 0,36-2,98
Parfois 1,55 0,63-3,80 0,3414 1,53 0,59-2,33
Souvent 3,46 1,45-8,33 0,0054* 2,52 1,00-6,36
Trés souvent 2,20 0,89-5,43 0,0872 1,88 0,72-4,92
Jamais Réf

Participation aux

événements en famille

Oui 0,38 0,29-0,51 0,0001* 0,53 0,38-0,73*
Non Ref
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Discrimination stage

Oui 1,37 1,01-1,86 0,0470* 1,22 0,85-1,76
Non Ref

Violence stage

Oui 2,30 1,30-4,04 0,0040* 1,19 0,63-2,45
Non Reéf

Violence au campus

Oui 2,25 1,35-3,73 0,0020* 1,57 0,90-2,75
Non Reéf

Pratique du sport

Oui 0,66 0,48-0,90 0,0090* 0,72 0,50-1,03
Non Reéf

Hobbies

Oui 0,75 0,54-1,04 0,0820 0,84 0,58-1,22
Non Reéf

*p-value significatif (< 0,05)

A D’analyse univariée, les facteurs de risque significativement associés a la dépression chez les
étudiants enquétés étaient les classe de 4°™ année (OR[1C95%]=2,54[1,67-3,30]) et de 5™ année
(OR[IC95%]=2,29 [1,43-3,30]), le sexe féminin (OR[IC95%]=2,50[1,90-3,32]), avoir les parents
comme source de revenu (OR[IC95%]=2,06[1,47-2,90]), avoir souvent des problémes financiers
(OR[IC95%]=3,46[1,45-8,33]), la discrimination au stage (OR[IC95%]=1,37[1,01-1,86]), la
violence au stage (OR[1C95%]=2,30[1,30-4,04]),la violence au campus (OR[IC95%]=2,25[1,35-
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3,73]). Comme facteurs protecteurs associés a ma dépression, nous avions le fait de vivre en
colocation (OR[IC95%]=0,69[0,48-0,97]), le type de famille nucléaire (OR[IC95%]=0,57[0,37-
0,83]), la participation aux événements familiaux (OR[IC95%]=0,38[0,29-0,50]), et la pratique du
sport (OR[IC95%]=0,66[0,48-0,90]).

A DP’analyse multivariée, les facteurs de risque significativement associés a la dépression chez les
étudiants enquétés étaient les classe de 4™ année (OR[1C95%]=2,26[1,35-3,79]) et de 5°™ année
(OR[IC95%]=1,89[1,11-3,23]) , le sexe féminin (OR[IC95%]=2,10[1,50-2,96]), avoir les parents
comme source de revenu (OR[IC95%]=1,60[1,06-2,41]). Le type de famille nucléaire
(OR[IC95%]=0,60[0,39-0,92]), la participation aux événements familiaux
(OR[IC95%]=0,53[0,38-0,73]) et la pratique du sport (OR[IC95%]=0,72[0,50-1,03]) étaient des

facteurs protecteurs étaient des facteurs protecteurs.

28
FMOS Psychiatrie 2024



6. Discussion

Notre étude visait a déterminer la prévalence et les facteurs liés a la dépression parmi les étudiants
de la FMOS. Les résultats de notre recherche ont révélé une prévalence de la dépression atteignant
41,9% parmi les étudiants de la FMOS. Une observation intéressante était la prévalence plus élevée

de la dépression parmi les étudiants en 4éme année de médecine, s'élevant a 22%.

Dans notre étude, pres de la moitié des étudiants de la FMOS présentaient une dépression. Cette
prévalence élevée souligne I'importance de reconnaitre et de traiter les problémes de santé mentale
parmi les étudiants en médecine et odontostomatologie. Ces étudiants sont souvent confrontés a
des exigences académiques rigoureuses, des charges de travail élevées et des situations stressantes
en milieu clinique qui peuvent contribuer a des niveaux élevés de détresse psychologique. L'OMS
affirme que dans le monde, la dépression est 1'une des principales causes de maladie et d'incapacité
chez les adolescents [1,33,34]. Nombreuses études réalisées a cet effet ont montré une prévalence
¢levée de dépression chez les étudiants en médecine et indexés divers facteurs tels que la charge
des ¢études, le sexe féminin, les problémes financiers, I’interaction I’environnement sociale, la

violence. Proposer des solutions ou stratégies.

Les étudiants au 2°™ cycle (4™ année et 5°™ année) étaient plus susceptibles de présenter un état
dépressif par rapport a ceux de la 7°™ année. De nombreuses études rapportent une fréquence
élevée de la dépression chez les étudiants [7,11-13,26,35-37]. Cette tendance pourrait s’expliquer
par la charge supplémentaire des stages cliniques intégrés aux études. En effet, la combinaison
d’une charge académique plus lourde avec les responsabilités et les pressions des stages cliniques
peut exercer un stress accru sur les étudiants. Des études antérieures ont également observé que le
niveau d'é¢tudes du 2¢me cycle, correspondant aux périodes ou les étudiants sont fortement
impliqués dans des activités cliniques, €tait associ¢ a des niveaux plus élevés de dépression.

[26,38-41].

Nous avons identifi¢ une association statistiquement significative entre la dépression et le sexe
féminin, ce qui est cohérent avec de nombreuses recherches antérieures. Par exemple, le
chromosome X, qui est présent en double chez les femmes, contient un grand nombre de genes liés
au systéme immunitaire pouvant conduire a une réponse immunitaire plus robuste chez les femmes
et influencer leur susceptibilité a la dépression. De plus, les hormones telles que les cestrogénes

peuvent jouer un role dans la régulation de I'humeur et la réponse au stress, ce qui peut rendre les
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femmes plus vulnérables aux troubles de I'humeur, y compris la dépression. [42]. En outre, les
différences sociales et environnementales peuvent également contribuer a cette disparité. Les
femmes peuvent étre exposées a des facteurs de stress spécifiques liés a leur role dans la société,
aux attentes sociales et aux responsabilités familiales, favorisant ainsi leur risque de dépression

[18,19,26,40,43438].

Les problémes financiers étaient statistiquement associés a la dépression. En effet, la charge
financiere pendant les études augmente le stress et favorise la survenue de la dépression. Les sujets
a faible statut socio-économique (SSE) ont un nombre de monocytes plus ¢levé dans le sang et
présentent un profil transcriptionnel favorisant les monocytes pro-inflammatoires et 1'induction 3-
adrénergique de la myélopoi¢se Powell, Sloan, et al. [42,49]. En accord avec nos résultats, Isara et
al ont trouvé des résultats similaires avec une association significative entre les probléemes
financiers et la dépression (p <0,001) [38]. Plusieurs études Ibrahim et al., Crooks et al. ont signalé
moins de symptdmes dépressifs chez les étudiants issus de familles a hauts revenus [38-40,14,50].

L’absence de ressource financiére favorise le stress et ainsi la dépression chez les étudiants.

La violence sur le campus et sur le lieu de stage était significativement associée a la présence de
symptdmes dépressifs. Ce constat met en lumiere 1'impact négatif de 'environnement violent sur
la santé mentale des individus. Des recherches antérieures ont démontré que 1'exposition a tout type
de violence, qu'elle soit physique, verbale ou psychologique, peut contribuer au développement de
la dépression [51] et engendrer un sentiment d'insécurité, de peur et de détresse émotionnelle, qui
sont des facteurs de risque pour la santé mentale. Nos résultats sont similaires avec plusieurs études
[17,38,39,48,51], qui ont également identifi¢ la violence et le harcelement comme des facteurs

significativement associés a la dépression chez les étudiants en médecine .

La participation aux événements familiaux était significativement associée a une réduction du
risque de dépression, suggérant ainsi un effet protecteur. Cette observation pourrait s'expliquer par

l'importance de I’environnement familial et social dans le maintien du bien-étre mental.

Des recherches récentes ont également montré que des activités sociales et communautaires, telles
que des séances de tambour en groupe, peuvent renforcer la résilience sociale et réduire les
symptomes dépressifs [42,52]. Cette constatation souligne l'importance des interactions sociales et

du soutien social dans la promotion de la santé mentale. Nos résultats sont cohérents avec d'autres
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¢tudes qui ont également identifi¢ l'interaction sociale comme un facteur protecteur contre la

dépression [26,45].

Le sport a été retrouvé comme étant un facteur protecteur de dépression. Avoir une activité
physique permet de réduire le risque cardio vasculaire et augmente les hormones tels que
L’cestrogeéne et la progestérone Limite le risque de faire une dépression. En accord avec nos
résultats Lun et collaborateurs ainsi que Cairns et al. [47,53] ont retrouvé que les étudiants qui
pratiquaient du sport était 0.53 fois moins a risque de dépression comparativement a ceux qui n’en

pratiquaient pas.

Cette étude représente l'une des rares tentatives d'évaluer la prévalence de la dépression et ses
facteurs associés chez les étudiants en médecine et odontostomatologie a Bamako, apportant ainsi
des données précieuses pour améliorer leur prise en charge. Cependant, malgré ses contributions,

I'é¢tude présente certaines limitations a considérer.

En outre, l'utilisation de mesures d'auto-déclaration qui peuvent présenter des limites en termes de
précision diagnostique. Bien que ces mesures aient été utilisées comme outils de dépistage, elles
ne permettent pas d'établir un diagnostic clinique précis de la dépression. De plus I'étude
transversale utilisée ne permet pas d'établir clairement la temporalité des événements, ce qui limite
notre capacité a déterminer des relations de causalité entre les différents facteurs étudiés et la

dépression.

Malgré ces limites, notre étude présente des points forts, notamment une taille d'échantillon
importante et des participants provenant d'une zone de recrutement bien définie. En plus, notre
mesure du résultat d'intérét, la dépression a été réalisée a 1'aide d'un instrument standard et validé,

le MINI qui renforce la fiabilité de nos résultats.

Cette étude est la premiere a examiner la prévalence et les facteurs de risque de la dépression chez
les étudiants de la FMOS au Mali, ce qui constitue une contribution significative a la littérature

scientifique sur ce sujet.
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7. Conclusion

Nos résultats mettent en évidence une prévalence élevée de la dépression parmi les étudiants de la
FMOS atteignant 41,9%. De manicre spécifique, les étudiants en 4¢me année de médecine ont
présenté la prévalence la plus élevée de la dépression, soit 22%. Parmi les facteurs associés a un
risque accru de dépression, nous avons identifié, le sexe féminin, étre en classe de 4™ ou de 5™
année et les difficultés financiéres fréquentes. En revanche, la pratique du sport, la participation a
des événements familiaux organisés et I'appartenance a une famille nucléaire ont émergé comme

des facteurs protecteurs.
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8. Recommandations
Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations suivantes :
e Aux dirigeants de la faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

- Création d’une cellule d’écoute et de soutien psychosocial au sein de I’université pour la

prévention et la prise en charge de la dépression des étudiants.

- Ces résultats appellent a renforcer la sensibilisation (organisation des séances d’écoute et autres
activités promotionnelles bimensuelles parmi les différentes associations d’étudiants pour détecter
les détresses et orienter vers les services dédiés;) et I'utilisation des services de conseil parmi les

étudiants.

e Aux professionnels de la santé

- Un soutien social devrait étre apporté aux étudiantes, ainsi qu'aux étudiants, qui sont confrontés

a des niveaux de stress et de dépression plus élevés dans les facultés de médecine.
e Aux décideurs politiques
- Financer les programmes de soutien de la santé¢ mentale

Par ailleurs, la mise en place de conditions individuelles, sociales et environnementales, qui

soutiennent le développement d'une santé¢ mentale optimale, est devenue indispensable.

o Revalorisation des bourses des étudiants

e Implémentation des activités sportives au sein du campus
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Résumé

La prévalence de la dépression est plus élevée chez les étudiants en médecine et
odontostomatologie qu’en population générale. L’objectif de cette étude était d’évaluer les facteurs

qui y sont associés chez les étudiants en médecine et odontostomatologie.

Une étude transversale a été réalisée de janvier 2023 a avril 2024. Elle a concerné les étudiants en
médecine et odontostomatologie inscrit a partir de la 2™ année pour 1’année universitaire 2022-
2023 a la FMOS. Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire €lectronique et

analysées a I’aide du logiciel statistique SPSS 25.0.

Les 844 patients inclus dans 1’é¢tude avaient un age moyen de 23,67 + 2,4 ans. Les patients étaient
majoritairement de sexe masculin 58,2%. La fréquence de la dépression était de 41,9%. A I’analyse
multivariée, les facteurs significativement associés a la dépression chez les étudiants enquétés
étaient la classe de 4°™ année (OR[IC95%]=2,26[1,35-3,79]) et 5°™  année
(OR[IC95%]=1,89[1,11-3,23]), le sexe féminin (OR[IC95%]=2,10[1,50-2,96]), le type de famille

nucléaire (OR[IC95%]=0,60[0,39-0,92]), avoir les parents comme source de revenu
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(OR[IC95%]=1,60[1,06-2,41]), la participation aux événements familiaux
(OR[IC95%]=0,53[0,38-0,73]).

Nos résultats ont révélé une prévalence élevée de la dépression chez les étudiants en médecine et
odontostomatologie. Le dépistage et le traitement de la dépression devraient étre intégrés dans leur

la prise en charge.
Mots-clés : Dépression, Etudiants, FMOS, Prévalence, Facteurs.

Abstract
Depression is highly found in medical and dentistry students than in the general population. This

study assessed the factors associated with depression in medical and dentistry students.

A cross-sectional study was conducted from January 2023 to April 2024. It involved medical and
dentistry students followed during 2022-2023 study year at FMOS. Data were collected using

electronic questionnaire and analyzed using SPSS 25.0 statistical software.

The mean age among the 844 patients included in the study was 23.67 + 2.4 years. Patients were
predominantly male (58.2%). The prevalence of depression was 41.9%. In multivariate analysis,
factors associated with the risk of depression were class level 4™ year (OR[IC95%]=2,26[1,35-
3,79]) and 5™  year female, (aOR[IC95%]=2.1[1,50-2,96]), type of tenancy
(ORa[IC95%]=0.60[0.85-1.96]), nuclear family type (ORa[IC95%]=1.69[1.10-2.61]), source of
income (ORa[IC95%]=1.60[1,06-2,41]), financial problems (ORa[IC95%]=0.61[0.23-1.58]),
participation in  family events (ORa[IC95%]=0.53[0.38-0.72]), campus violence
(ORa[IC95%]=1.55[0.89-2.72]).

Our results revealed a high prevalence of depression in students with 41,9%. Screening and

treatment of depression should be integrated for their treatment.

Keywords: Depression, Factors, FMOS, Prevalence, Students.
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Annexes

Fiche d’enquéte : Facteurs associés a la dépression chez les étudiants de la FMOS.

I. Données socio-démographiques
QI- Filiére Médecine Odontostomatologie
Q2- Préciser la classe .........
Q3- Age (Préciser) : ............
Q4- Sexe (Entourer le bon numéro) : Masculin 1 Féminin 2
Q5- Nationalit¢ Mali/Togo/Benin/Cameroun/Cote d’Ivoire/Gabon/Congo/Tchad
Q6- Religion Musulman Chrétien Sans religion Autres (préciser)......................
Q7- Votre situation matrimoniale : Cé¢libataire Divorcé(e) marié(e) Séparé(e) Veuf (ve)

Q8- Ou vivez-vous actuellement ? Avec les parents  Avec un tuteur En location :

seul(e)/colocation  Résidence universitaire (campus)  Autres (Préciser)
Q9- Lieu de résidence des parents Bamako environs  Autres (préciser)
Q10- Situation matrimoniale des parents Mariés Divorcés Séparés Non unis Autre (préciser)

Q11- Situation matrimoniale de 1’é¢tudiant =~ Mariés  Divorcés  Séparés Non unis Autre

(Préciser)

Q12-Type de famille nucléaire (pére, mére et les enfants) Famille élargie (pére et ses fréres, mere
et leurs enfants) Famille reconstituées (pére, ses enfants et mere, ses enfants) Famille

monoparentale (pére ou mére absent) Famille polygamique (pere avec plusieurs épouses)
Q13- Professions des parents Peére............. Mere............

Q14- Source de revenu des parents : a. Pére b Mere c. Les deux d. Tierce personne (Préciser)
Vous-méme : a Oui b Non Si oui, comment : a- Activités génératrices de revenus (ouverture d’un

commerce) b- bourses c¢- Employé d- prét bancaire 3  Autres (préciser)
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Facteurs socio-économiques
QI- A quelle fréquence rencontrez-vous des problémes financiers ?
Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent
Q2- Participez-vous aux éveénements organisés en famille ?

Oui Non

Facteurs liés aux difficultés rencontrées pendant les périodes de stages hospitaliers
Q1- Combien dépensez-vous pour vous rendre a votre lieu de stage ?

Moins de 500  500-1500 Plus de 1500

Q2- Avez-vous été victime d’une violence verbale lors de vos stages ?

Oui Non

Q3- Avez-vous d¢ja subi une discrimination de genre au cours de vos stages ?

Oui Non

Q4- Comment vous vous rendez sur votre lieu de stage ?

Apied Amoto Entaxi Enpersonnel En transporten commun

Q5-Avez-vous déja subi une violence physique ou un harcélement sexuel sur le lieu de stage ?

Oui Non
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Iv.

V.

Facteurs liés aux conditions de vie a la faculté

Q1- Avez-vous déja subi une agression physique/sexuelle sur le campus ?
Oui Non

Q2- Pratiquez-vous réguliérement un sport ?

Oui Non

Q3- Avez-vous des hobbies (Distraction) ?

Oui  Non

DSM 5 MINI : Diagnostic de la dépression

A. EPISODE DEPRESSIF [2 DERNIERES SEMAINES]

Al. Au cours des deux_derniéres semaines :

a. Vous étes-vous senti(e) triste, cafardeux (se), déprimé(e), la plupart du temps au cours de la

journée, et ce,
presque tous les jours ? OUI/_/NON/_/

b. Aviez-vous presque tout le temps le sentiment de n’avoir plus gott a rien, d’avoir perdu I’intérét

ou le plaisir pour

les choses qui vous plaisent habituellement ? OUI/_/NON/_/
¢. Vous sentiez-vous presque tout le temps fatigué(e),

sans énergie ? OUI/ _/NON/_/
SIOUI<1 DX =NON

A2. Durant ces deux derniéres semaines, lorsque vous vous sentiez déprimé(e) / sans intérét
pour les choses / fatigué(e) :
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a. Votre appétit a-t-il notablement changé ou avez-vous
pris ou perdu du poids sans en avoir I’intention ? OUI/_/NON/_/

b. Aviez-vous des problémes de sommeil (endormissement, réveils nocturnes ou précoces,

hypersomnie) presque
toutes les nuits ? OUI/_/NON/_/

¢. Parliez-vous ou vous déplaciez-vous plus lentement que d’habitude, ou au contraire, vous

sentiez-vous agité(e) et

aviez-vous du mal a rester en place ? OUI/_/NON/__

d. Manquiez-vous de confiance en vous-méme, ou vous

sentiez-vous sans valeur, voire inférieur(e) aux autres ? OUI/ /NON/ /
e. Vous étes-vous fait des reproches, ou vous étes-vous

senti(e) coupable ? OUI/_/NON/_/
f. Avez-vous eu du mal a réfléchir ou a vous concentrer, ou

aviez-vous du mal a prendre des décisions ? OUI/_/NON/_/

g. Avez-vous eu a plusieurs reprises des idées noires comme penser qu’il vaudrait mieux que vous

soyez mort(e), ou

avez-vous pens¢ a vous faire du mal ? OUI/ /NON/_/

De Ala a A2g, ST OUI > 4, ENTOURER OUI en DX
F

DX 3
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A3 SI LE SUJET PRESENTE UN EPISODE DEPRESSIF :

a. Au cours de votre vie, avez-vous eu d’autres périodes ayant duré au moins deux semaines ou

vous vous sentiez déprimé(e) tout en ayant les problémes dont nous venons de parler ?
DX =NON

OUI/_/NON/_/

b. Avant que vous ne vous sentiez déprimé(e) cette fois-ci,

vous étes vous senti(e) bien pendant au moins deux mois ? OUI/_/ NON/_/

SI A3b =OUI DX = OUI SI A3b = NON DX =NON
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Serment de Médecin

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, je promets et je jure, au nom
de I’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de 1’honneur et de la probité dans 1’exercice de la

Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l’intérieur 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 a corrompre les meeurs, ni a 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 dés la conception.

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

lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que j’ai

recu de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fide¢le a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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