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DEDICACE

A 1a mémoire de Monsieur Makassiré SOUARE
Epoux de notre chére consceur Dr Fatoumata Tidiane DIABY

« Certes, nous appartenons a Allah et c’est a Lui que nous retournons. »

Sourate Al-Baqara, verset 156

Je vous dédie ce travail en hommage a ’homme profondément respecté que vous étiez

et aux valeurs que vous incarniez.

Votre manicre d’aimer votre épouse, de respecter ses aspirations et de lui permettre de
poursuivre librement ses ambitions m’a profondément marqué. A travers vous, j’ai
compris que la grandeur d’un homme ne réside pas dans sa capacité a dominer, mais
dans celle d’¢lever, de soutenir et de donner a I’étre aimé la possibilité de devenir

pleinement lui-méme.

Vous avez représenté, a mes yeux, I’image d’un époux qui accompagne sans entraver,
qui proteége sans enfermer et qui trouve aussi son bonheur dans 1’accomplissement de
celle qu’il aime. Votre attitude a enrichi ma conception du mariage et de I’homme que

je souhaite devenir.

Votre départ, survenu au seuil méme de cet accomplissement auquel vous aviez
tant contribué, laisse une douleur que les mots ne peuvent contenir. Mais votre
présence, votre affection et les valeurs que vous avez transmises ne s’éteindront pas

avec votre absence.

A toi, chere DIABY, puisse le souvenir de I’homme qui a cru en toi devenir, avec le
temps, une force pour continuer. Avancer ne signifiera jamais 1’oublier, mais prolonger

avec dignité ce que vous aviez construit ensemble.

Puisse Allah, dans son infinie miséricorde, pardonner a Monsieur Makassiré

SOUARE, illuminer sa tombe et lui accorder Al-Firdaws Al-A‘la.

Reposez en paix, Monsieur SOUARE. Votre exemple demeurera pour moi une

source d’inspiration et une véritable lecon de vie.
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ACTH : Adrenocorticotropic hormone (hormone adrénocorticotrope ou
corticotropine)

adBNST : Anterodorsal bed nucleus of the stria terminalis (région antérodorsale du
noyau du lit de la strie terminale)

ASACO : Association de sant¢ communautaire

BLA : Basolateral amygdala (amygdale basolatérale)

BNST : Bed nucleus of the stria terminalis (noyau du lit de la strie terminale)

CeA : Central amygdala (noyau central de I’amygdale)

CESAC : Centre d’écoute, de soins, d’animation et de conseils

CHU : Centre hospitalier universitaire

CIM : Classification internationale des maladies

CIM-10 : Classification internationale des maladies, 10e révision

CIM-11 : Classification internationale des maladies, 11e révision

CRH : Corticotropin-releasing hormone (corticolibérine)

CSCom : Centre de sant¢ communautaire

CSRéf : Centre de santé de référence

dBNST : Dorsal bed nucleus of the stria terminalis (région dorsale du noyau du lit de
la strie terminale)
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DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5e édition

EC : Entorhinal cortex (cortex entorhinal)
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EPH : Etablissement public hospitalier

FCRIT : Fonds compétitif pour la recherche et I’innovation technologique

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

GABA : Acide gamma-aminobutyrique

GBD : Global Burden of Disease

HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale (échelle hospitaliere d’anxiété et de
dépression)

HHS : Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

HPC : Hippocampus (hippocampe)
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IC : Insular cortex (cortex insulaire) dans la figure 2 ; intervalle de confiance dans les
analyses statistiques

IC95 % : Intervalle de confiance a 95 %

LH : Lateral hypothalamus (hypothalamus latéral)

MINI : Mini International Neuropsychiatric Interview

mPFC : Medial prefrontal cortex (cortex préfrontal médian)

OCHA : Office for the Coordination of Humanitarian Affairs

OMS : Organisation mondiale de la Santé

OR : Odds ratio

ORa : Odds ratio ajusté

ovBNST : Ovoid bed nucleus of the stria terminalis (noyau ovoide du noyau du lit de
la strie terminale)

p : Valeur de probabilité

PB : Parabrachial nucleus (noyau parabrachial)

PMA : Paquet minimum d’activités

PVN : Paraventricular nucleus of the hypothalamus (noyau paraventriculaire de
I’hypothalamus)

RGPHS : Cinquieme Recensement général de la population et de 1’habitat

SPA : Substance psychoactive

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

TAG : Trouble anxieux généralisé

UCRC : Centre universitaire de recherche clinique

USTTB : Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako
VIH : Virus de I’'immunodéficience humaine

VTA : Ventral tegmental area (aire tegmentale ventrale)

WMH : World Mental Health
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INTRODUCTION

La santé mentale constitue une dimension essentielle de la santé globale [1,2]. Selon
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la santé ne se limite pas a 1’absence de
maladie ou d’infirmité, mais correspond a un état de bien-Etre physique, mental et
social [1]. Les troubles mentaux représentent ainsi un enjeu majeur de santé publique.
Selon le Global Burden of Disease Study 2023, environ 1,17 milliard de cas prévalents
de troubles mentaux étaient estimés dans le monde en 2023. Cette estimation confirme
I’ampleur du fardeau mondial de ces affections. [3]

Parmi ces affections, les troubles anxieux demeurent parmi les plus fréquents. Ils se
caractérisent par une peur ou une anxiété excessive et persistante, souvent associée a
des conduites d’évitement et a une altération du fonctionnement social, professionnel
ou scolaire [4].

En 2023, le Global Burden of Disease a estimé a environ 470 millions le nombre de
cas prévalents de troubles anxieux dans le monde. Ils présentent une prédominance
féminine et débutent fréquemment a 1’adolescence ou au début de 1’age adulte [3,5].
En Afrique de I’Ouest, les données restent limitées mais confirment la présence des
troubles anxieux en population générale [6]. Au Nigeria, Gureje et collaborateurs ont
rapporté une prévalence de 5,7 % sur la vie entiere et de 4,1 % sur 12 mois [7]. Au
Burkina Faso, Ouédraogo et collaborateurs ont retrouvé des prévalences de 4,99 %
pour le trouble panique, 3,98 % pour le trouble anxieux généralisé, 3,56 % pour
’agoraphobie et 2,71 % pour la phobie sociale [8].

Au Mali, les données antérieures sur les troubles anxieux restent principalement
hospitaliéres et concernent des populations cliniques sélectionnées [9,10]. Dans le
service de psychiatrie du CHU du Point G, une étude transversale menée aupres de
288 patients suivis en ambulatoire entre avril 2016 et mars 2017 rapportait 2,1 % de
troubles anxieux, contre 77,8 % de troubles psychotiques et 18,8 % de troubles de
I’humeur [9]. Une autre étude portant sur 1 105 dossiers d’hospitalisation enregistrés
entre 2014 et 2018 retrouvait 0,7 % pour la catégorie CIM-10 des troubles névrotiques,
liés au stress et somatoformes, tandis que les troubles schizophréniques,
schizotypiques et délirants représentaient 67,8 % [10]. En consultation ambulatoire de
cardiologie au méme CHU, une étude plus ancienne avait identifié¢ un tableau anxieux

sans cause organique chez 150 des 530 patients évalués, soit 28,3 % [11]. Ces résultats
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trés variables reflétent les différences de populations, de modalités de recrutement et
d’outils diagnostiques ; ils ne permettent pas d’estimer la prévalence des troubles
anxieux dans la population générale malienne. [9—13]

Cette insuffisance de données peut conduire a une sous-estimation du probléme,
d’autant que 1’anxiété est fréquemment exprimée par des plaintes somatiques non
spécifiques en médecine générale et dans les structures de soins primaires [14].

Dans un contexte national marqué par des difficultés socio-économiques, I’insécurité,
les déplacements de populations, 1’acceés limité aux soins spécialisés et la
stigmatisation des troubles mentaux [15—17], I’absence de données populationnelles
constitue un obstacle a la planification des services et a 1’¢laboration de stratégies
adaptées.

Le présent travail vise donc a étudier 1’épidémiologie des troubles anxieux dans la
population générale adulte de cinq districts sanitaires du Mali, afin d’en estimer la

fréquence, d’en décrire les comorbidités et d’en identifier les facteurs associés.

C’est dans cette perspective que s’inscrit la présente étude, guidée par la question de
recherche suivante :
Quelle est ’ampleur des troubles anxieux et quels facteurs leur sont associés dans les

cing districts sanitaires étudiés ?
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1. OBJECTIFS ET HYPOTHESES D’ETUDE

1.1. Objectifs d’étude

1.1.1. Objectif général

Etudier 1’épidémiologie des troubles anxieux dans la population générale adulte de

cinq districts sanitaires du Mali, d’octobre 2024 a octobre 2025.

1.1.2. Objectifs spécifiques

Estimer les prévalences a vie et actuelle des troubles anxieux, globalement et
selon les sous-types étudiés ;

Décrire les principales comorbidités psychiatriques associées aux troubles
anxieux ;

Identifier les facteurs associés aux troubles anxieux dans la population étudiée.

1.2. Hypothéses d’étude

FMOS

Les troubles anxieux sont fréquents dans la population générale adulte des cing
districts étudiés.

Leur fréquence varie selon le sexe, 1’age et le district sanitaire.

Le sexe féminin et ['usage de substances psychoactives sont associés a une
probabilité plus élevée de trouble anxieux.

Les troubles anxieux sont fréquemment associés a d’autres troubles

psychiatriques.
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2. GENERALITES

2.1. Définition, classification et évolution nosographique

2.1.1. Définition

L’anxiété est une émotion normale et adaptative face a une menace réelle ou percue.
Elle devient pathologique lorsqu’elle est excessive, persistante, difficilement
contrdlable et responsable d’une souffrance cliniquement significative ou d’une
altération du fonctionnement [4,18].

Les troubles anxieux associent des manifestations psychiques, somatiques et
comportementales, notamment 1’inquié¢tude, 1’hypervigilance, les symptomes

neurovégétatifs et les conduites d’évitement [19,20].

2.1.2. Classification

La présente étude repose sur le MINI référencé au DSM-5. Les quatre sous-types
analysés étaient le trouble panique, 1’agoraphobie, la phobie sociale et le trouble
anxieux généralisé. Dans le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Se édition) et la CIM-11 (Classification internationale des maladies, 11e
révision), 1’agoraphobie est distinguée du trouble panique, tandis que le trouble
obsessionnel-compulsif et 1’état de stress post-traumatique sont classés dans des

chapitres distincts [4,21,22].

2.1.3. Evolution nosographique

Les descriptions de 1’angoisse ont évolué¢ des conceptions anciennes vers une
nosographie descriptive et catégorielle. Le DSM-III a individualisé les principaux
troubles anxieux en 1980, puis le DSM-5 et la CIM-11 ont précisé leurs frontieres
diagnostiques [23-33].

2.2. Présentation des principaux troubles anxieux

Les troubles anxieux partagent un noyau commun de peur ou d’anxiété pathologique,
mais différent par leurs déclencheurs, leur temporalité et leurs conduites d’évitement
[34-36]. Les descriptions suivantes sont centrées sur les quatre troubles étudiés par le

MINI/DSM-5.

2.2.1. Trouble anxieux généralisé (TAG)
Le trouble anxieux généralisé se caractérise par des préoccupations excessives,

difficiles a contrdler, présentes pendant plusieurs mois et portant sur différents
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domaines de la vie. Il s’accompagne notamment de tension musculaire, irritabilité,

fatigabilité, difficultés de concentration et troubles du sommeil. [4,22]

2.2.2. Trouble panique

Le trouble panique est caractérisé par des crises de panique répétées et inattendues,
d’apparition brutale, associant une peur intense et des symptomes tels que palpitations,
dyspnée, tremblements, vertiges ou peur de perdre le contrdle. La crainte de nouvelles

crises peut entrainer un évitement durable. [4,22]

2.2.3. Agoraphobie

L’agoraphobie correspond a une peur intense de situations dans lesquelles il serait
difficile de s’échapper ou d’obtenir de 1’aide, notamment les transports, les foules, les
espaces ouverts ou clos, ou le fait d’étre seul hors du domicile. Elle peut étre associée

ou non au trouble panique. [4,22]

2.2.4. Trouble d’anxiété sociale (phobie sociale)

Le trouble d’anxiété sociale se manifeste par une peur persistante des situations dans
lesquelles la personne se sent observée, jugée ou exposée a I’humiliation. Il entraine
une anxiété anticipatoire, des manifestations somatiques et des conduites d’évitement

pouvant altérer la vie scolaire, professionnelle et relationnelle. [4,19,22]

2.3. Epidémiologie des troubles anxieux

Les troubles anxieux figurent parmi les affections psychiatriques les plus fréquentes
dans le monde. Leur répartition varie selon les régions, les contextes socio-culturels et
les méthodes diagnostiques utilisées. Les données disponibles mettent toutefois en
évidence un fardeau important en population générale, souvent sous-estimé, en

particulier dans les pays a ressources limitées. [3]

2.3.1. Monde

A Iéchelle mondiale, les troubles anxieux constituent le groupe de troubles mentaux
le plus répandu. Les estimations du Global Burden of Disease Study 2023 font état
d’environ 470 millions de cas prévalents de troubles anxieux en 2023. Leur impact sur
la santé publique est considérable en raison de leur fréquence élevée, de leur début
souvent précoce et de leur évolution fréquemment chronique [37]. [3]

La prévalence varie selon les entités et les méthodes diagnostiques. Les phobies

spécifiques et le trouble d’anxiété sociale sont souvent les plus fréquents dans les
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enquétes internationales, tandis que le trouble panique présente généralement des

estimations plus faibles [38].

2.3.2. Afrique

Les estimations disponibles en Afrique restent hétérogeénes selon les outils, les
périodes de référence et les populations étudiées [6,39].

La stigmatisation, 1’expression somatique des symptdmes, le recours pluriel aux soins
et ’acces restreint aux services spécialisés peuvent contribuer a la sous-détection. La
pauvreté, les conflits, les déplacements et 1’instabilité sociale constituent également

des facteurs de vulnérabilité [40,41].

2.3.3. Mali

Au Mali, les données populationnelles antérieures a la présente enquéte demeuraient
insuffisantes. Les travaux disponibles provenaient surtout de populations hospitalicres
ou ambulatoires sélectionnées. Les fréquences rapportées variaient fortement selon le
lieu de recrutement et la méthode : 2,1 % de troubles anxieux parmi des patients suivis
en psychiatrie ambulatoire au CHU du Point G, 0,7 % pour la catégorie CIM-10 des
troubles névrotiques, liés au stress et somatoformes parmi les hospitalisations
psychiatriques, et 28,3 % de tableaux anxieux sans cause organique en consultation
ambulatoire de cardiologie. Des études cliniques plus récentes ont également retrouvé
des fréquences élevées de symptomes anxieux dans des populations somatiques
spécifiques a Bamako : 72,12 % chez des patients atteints de cancer évalués a 1’aide
de 1’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) et 67,7 % de scores d’anxiété
modérée a sévere chez des adultes vivant avec le VIH suivis au CESAC. Ces dernieres
estimations correspondent a des symptomes mesurés par une échelle de dépistage, et
non a des diagnostics de troubles anxieux établis par un entretien diagnostique
structur€ ; elles ne sont donc pas directement comparables a une enquéte en population
générale [9,10,12,13].

2.4. Bases physiopathologiques des troubles anxieux

Les troubles anxieux s’inscrivent dans un modele multifactoriel et transdiagnostique,
issu de [Dinteraction de facteurs neurobiologiques, psychologiques et
environnementaux. [42] Ils ne résultent ni du dysfonctionnement isolé d’une structure
cérébrale ni d’un déséquilibre biochimique uniforme. Leur expression clinique émerge
d’altérations variables de réseaux assurant la détection et 1’évaluation de la menace, la

production des réponses défensives, 1’apprentissage, 1’extinction, la régulation
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émotionnelle, le contréle cognitif et le traitement de la récompense. Ces réseaux
participent différemment a la menace immédiate, potentielle ou soutenue, ce qui

contribue a I’hétérogénéité observée entre les troubles et entre les individus .

Amygdala

——» Excitatory

——— Inhibitory

— e Modulatory

HPC

mPFC

EC (+) Promotes anxiety

() Dampens anxiety
C

(?) Unclear

Q Receptor

PVN

Figure 1 : Principaux circuits neuronaux impliquant le BNST dans la modulation de I’anxiété [43].

Cette figure propose une représentation simplifiée et non exhaustive des circuits interconnectés du
BNST participant a la modulation de I’anxiété. Le BNST integre des informations provenant notamment
de I’hippocampe, du cortex préfrontal médian, des cortex entorhinal et insulaire, du noyau
paraventriculaire de I’hypothalamus et de I’amygdale. Ses différentes sous-régions établissent
également des connexions avec I’hypothalamus latéral, le noyau parabrachial et I’aire tegmentale
ventrale. Les fléches rouges représentent les projections excitatrices, les lignes bleues les projections
inhibitrices et les lignes noires les influences modulatrices. Le signe (+) indique un effet favorisant
I’anxiété, le signe (—) un effet I’atténuant et le signe (?) un effet encore incertain. Les différentes sous-
régions du BNST peuvent ainsi exercer des effets distincts, voire opposés, selon la voie neuronale
sollicitée. Cette organisation demeure schématique, repose principalement sur des données précliniques
et ne traduit pas une relation causale uniforme.

adBNST : région antérodorsale du noyau du lit de la strie terminale ; BLA : amygdale basolatérale ;
BNST : noyau du lit de la strie terminale ; CeA : noyau central de ’amygdale ; CRH : corticolibérine ;
dBNST : région dorsale du BNST ; EC : cortex entorhinal ; HPC : hippocampe ; IC : cortex insulaire
; LH : hypothalamus latéral ; mPFC : cortex préfrontal médian ; ovBNST : noyau ovoide du BNST ;
PB : noyau parabrachial ; PVN : noyau paraventriculaire de I’hypothalamus ; VTA : aire tegmentale

ventrale.

L’amygdale attribue une valeur émotionnelle aux informations internes et externes.
Ses noyaux basolatéraux participent a I’association entre un stimulus et une menace,
tandis que ses voies de sortie, notamment a partir du noyau central, contribuent aux
réponses autonomes, endocriniennes et comportementales de défense. Elle ne

constitue donc pas un simple « centre de la peur » fonctionnant de maniére isolée.

FMOS MEDECINE GENERALE 2026 9



EPIDEMIOLOGIE DES TROUBLES ANXIEUX DANS CINQ DISTRICTS SANITAIRES AU MALI

L’ hippocampe fournit le contexte spatial, temporel et mnésique de la menace ; il aide
a distinguer une situation siire d’une situation dangereuse et module la récupération
des souvenirs émotionnels. Une discrimination contextuelle insuffisante peut favoriser
la généralisation de la peur a des situations pourtant différentes du danger initial

[44,45].

Le cortex préfrontal exerce une régulation descendante sur ces réponses. Le cortex
préfrontal ventromédian participe a 1’apprentissage de la sécurité et au rappel de
I’extinction ; le cortex dorsolatéral soutient 1’attention, la mémoire de travail et les
stratégies conscientes de réévaluation ; le cortex dorsomédian intervient dans
I’évaluation de la menace et peut amplifier sa signification aversive. Une connectivité
moins efficace entre les régions préfrontales, I’amygdale et 1I’hippocampe peut limiter
I’inhibition des réponses défensives, entretenir 1’inquiétude et rendre 1’ajustement au

contexte plus difficile [44,46].

Le BNST contribue surtout a I’anticipation et au maintien d’un état défensif face a une
menace diffuse, incertaine ou prolongée, alors que les circuits amygdaliens sont
davantage mobilisé€s par des signaux de menace plus immédiats. L’insula antérieure
integre les informations corporelles et participe a 1’interoception, a I’anticipation
anxieuse et a I’interprétation de sensations comme les palpitations ou la dyspnée. Le
cortex cingulaire antérieur détecte les conflits, attribue une saillance aux stimuli et
coordonne 1’évaluation cognitive avec la réponse émotionnelle. L’hypothalamus
organise les réponses autonomes et neuroendocriniennes, tandis que le striatum
participe au traitement de la récompense, aux décisions d’approche ou d’évitement et
a I’automatisation progressive des conduites d’évitement [44,45].

Ces structures fonctionnent comme des réseaux dynamiques plutét que comme des
modules indépendants. Le conditionnement associe certains indices au danger ;
I’extinction permet d’apprendre qu’un indice auparavant menagant ne prédit plus
nécessairement un danger. Une extinction insuffisante, une généralisation excessive,
des biais attentionnels vers la menace et une faible discrimination des signaux de
sécurité peuvent maintenir les symptomes. L’évitement procure un soulagement
immédiat, mais ce renforcement négatif empéche la confrontation aux informations
correctrices et consolide durablement 1’anxiété [45,47,48].

Plusieurs systémes de neurotransmission modulent ces circuits. Le GABA assure une

grande partie de I’inhibition neuronale, alors que le glutamate soutient la transmission
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excitatrice et la plasticité nécessaires a I’apprentissage et a I’extinction. La sérotonine
module ’humeur, la flexibilité comportementale et le traitement de la menace ; la
noradrénaline régle 1’éveil, la vigilance et les manifestations neurovégétatives ; la
dopamine intervient dans la motivation, la récompense et 1’apprentissage de
I’évitement. Les neuropeptides liés au stress, dont la corticolibérine, participent
également a ces réponses. Les données disponibles décrivent des dysrégulations
variables de ces systémes et de leurs récepteurs, sans démontrer un déficit
neurochimique unique commun a tous les troubles anxieux [44,45,49-51].

A Téchelle neuroendocrinienne, 1’axe hypothalamo—hypophyso—surrénalien
coordonne la réponse au stress par la libération successive de corticolibérine, d’ACTH
puis de cortisol. Dans les troubles anxieux, l’intensité, la temporalit¢ ou le
rétrocontrole de cette réponse peuvent étre modifiés, avec des profils différents selon
le diagnostic, la durée d’évolution, les événements précoces et les comorbidités. Il est
donc inexact d’assimiler systématiquement 1’anxiété a un hypercortisolisme
permanent. Les systémes autonomes, immunitaires et les mécanismes de
neuroplasticité interagissent avec cet axe, mais leurs marqueurs ne sont ni constants ni
spécifiques [33,44,52].

Enfin, la vulnérabilit¢é génétique agit en interaction avec les mécanismes
épigeénétiques, le stress précoce, les traumatismes, les expériences de vie, les stratégies
d’adaptation et les facteurs de résilience. Ces influences peuvent modifier la
maturation des circuits, la sensibilité au stress et la manieére dont un individu apprend
ou évite la menace. La physiopathologie doit ainsi étre comprise comme un processus
développemental et probabiliste, et non comme une anomalie fixe. A ce jour, aucun
biomarqueur cérébral, neurochimique, hormonal ou génétique isolé ne posséde une
validité suffisante pour diagnostiquer individuellement un trouble anxieux ; le
diagnostic demeure clinique et 1’interprétation biologique doit rester intégrative
[33,42,44,45,52].

2.5. Facteurs associés aux troubles anxieux

Les troubles anxieux sont associés a des facteurs individuels, sociaux, économiques et
environnementaux. Le sexe féminin est régulierement associ¢ a une fréquence plus
¢levée ; ’age, le statut matrimonial, le niveau d’instruction, le soutien social et le

milieu de résidence peuvent également intervenir [53-63].
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2.5.1. Facteurs socio-économiques et environnementaux

La précarité, le chdmage, 1’insécurité professionnelle, les événements de vie stressants,
les maladies chroniques, les conflits armés et les déplacements de populations
exposent a un stress prolongé susceptible de favoriser 1’apparition ou la persistance
des symptdmes anxieux [64—70].

L’accés limit¢é aux soins, les colts, la stigmatisation et certaines normes
socioculturelles peuvent retarder le recours aux soins et majorer le retentissement

fonctionnel [69,71-73].

2.6. Diagnostic des troubles anxieux

Le diagnostic repose sur un entretien clinique recherchant la nature, la durée,
I’intensité des symptomes, les conduites d’évitement, le retentissement fonctionnel,
les comorbidités et les facteurs déclenchants. Un examen somatique est nécessaire
pour rechercher une cause cardiovasculaire, respiratoire, endocrinienne, métabolique,

neurologique ou toxique [74-79].

2.6.2. Outils diagnostiques standardisés
Les entretiens standardisés complétent 1’évaluation clinique sans s’y substituer. Le
MINI est un entretien diagnostique structuré utilisé¢ en recherche pour identifier les

principaux troubles psychiatriques selon des criteres internationaux [77].

2.6.3. Diagnostic différentiel
Le diagnostic différentiel comprend notamment les troubles dépressifs, les troubles
psychotiques débutants, les troubles somatoformes, les troubles liés a 1’usage de

substances, les effets médicamenteux et plusieurs affections somatiques [4,78,79].

2.7. Retentissement des troubles anxieux

Les troubles anxieux peuvent altérer la qualité de vie, les relations sociales, la scolarité,
I’activité professionnelle et 1’autonomie. Les conduites d’évitement, la chronicité et
les comorbidités peuvent entrainer un handicap fonctionnel important [80—-85].

2.8. Prise en charge et prévention des troubles anxieux

La prise en charge associe psychoéducation, interventions psychothérapeutiques,
mesures sociales et, selon la sévérité, traitements pharmacologiques. Les thérapies
cognitivo-comportementales et les antidépresseurs disposent d’une efficacité établie

dans plusieurs troubles anxieux [86—88].
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2.8.1. Role des soins primaires et prévention

Le médecin généraliste joue un role central dans le repérage, 1’évaluation initiale,
I’information, le suivi et I’orientation. Le dépistage ciblé des personnes présentant des
plaintes somatiques répétées ou exposées a des facteurs de risque peut favoriser une
prise en charge précoce.

La prévention repose sur la promotion de la santé mentale, la réduction de la
stigmatisation, [’amélioration de la littératie en santé et le renforcement de 1’acces aux

soins.
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3. METHODOLOGIE

3.1. Cadre d’étude

L’¢étude a été conduite dans cinq districts sanitaires du Mali : Kati, Ouélessébougou,
Kalaban-Coro, Kolokani et Dioila. Un district sanitaire regroupe plusieurs aires de

santé, chacune desservie par un Centre de santé communautaire (CSCom).

3.1.1. Géographie du Mali

Le Mali est un pays enclavé d’Afrique de I’Ouest, d’une superficie de 1 241 238 km?.
Selon le cinquiéme Recensement général de la population et de 1’habitat (RGPHS), sa
population était de 22 395 489 habitants en 2022 [89]. Le pays compte 19 régions

administratives et le district de Bamako.

3.1.2. Démographie du Mali
La population malienne vit majoritairement en milieu rural. Les personnes dgées de 18

ans ou plus représentaient environ 46,0 % de la population en 2022 [89].

SITUATION DE LA ZONE D'ETUDE
—

DISTRICT DE BAMAKO

-
/ Disrict amako ‘ b
4 (Kal ban-K
4 o
\_..J‘

1000 Km
l

Figure 2 : Situation des cinq districts sanitaires étudiés au Mali. [90]

3.1.3. Gestion des structures sanitaires
Le systtme de santé malien est organis¢ de mani¢re pyramidale. Le niveau

opérationnel comprend les CSCom et les Centres de santé de référence (CSRéf) ; le
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niveau intermédiaire est constitué des établissements hospitaliers régionaux ; le niveau
central comprend les établissements nationaux de troisiéme référence [91]. Les
CSCom sont gérés avec la participation des Associations de sant¢ communautaire
(ASACO).

Les données relatives au nombre de structures correspondent a 1’année de la source et

doivent étre interprétées comme telles [91].

CELLULE DE
PLANIFICATION

HOPITAUX3 ET STATISTIQUE
éme R&F (5)

(@ )

SECTEUR _
PRIVE 2=l

STRUCTURE
CENTRALE

DIRECTION
NATIONALE
SANTE

CSREF

1 #rRéf(60)

DIRECTION
REGIONALE
SANTE (9)

1¢* contact (1050)

Figure 3 : Schéma de la pyramide sanitaire du Mali [91].

3.1.4. Description des districts sanitaires

Kalaban-Coro

Le district sanitaire de Kalaban-Coro est situé sur la rive droite du fleuve Niger, dans
la région de Koulikoro, a proximité immédiate du district de Bamako. En 2020, il
couvrait environ 25 425 km?, regroupait 117 villages et comptait pres de 349 970
habitants selon les données rapportées par Maiga et collaborateurs. Ces données
décrivent le cadre territorial de I’étude et doivent étre interprétées selon I’année de la
source.

Dioila

Le district sanitaire de Dioila se situe dans la partie méridionale du Mali. Son chef-lieu
est reli¢ aux principaux axes de la région et dessert une population répartie entre
espaces urbains et ruraux.

Ouélessébougou
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Le district sanitaire d’Ouélessébougou est situ¢ au sud de Bamako, sur I’axe Bamako-
Sikasso. Les documents sanitaires récents rapportent une organisation autour d’un
Centre de santé de référence et de plusieurs aires de santé communautaires. Les
données démographiques et le nombre exact d’aires de santé doivent toujours &tre
accompagnés de leur année de référence, car le découpage sanitaire évolue.

Kati

Le district sanitaire de Kati est situé¢ dans la région de Koulikoro et jouxte le district
de Bamako. Une étude publiée en 2024 décrit 35 aires de santé fonctionnelles sur 37,
réparties dans 23 communes, sur une superficie d’environ 9 636 km?.

Kolokani

Le district sanitaire de Kolokani correspond au cercle de Kolokani, dans la région de
Koulikoro. Il est situé sur I’axe Bamako-Nara et couvre un territoire majoritairement

rural.

3.2. Type et période d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique, réalisée d’octobre 2024
a octobre 2025. La collecte des données s’est déroulée entre janvier et février 2025.
3.3. Population d’étude

La population d’étude était constituée des personnes agées de 18 ans ou plus résidant

dans les localités sélectionnées des cinq districts sanitaires.

3.3.1. Critére d’inclusion
Ont été inclus les individus agés de 18 ans ou plus, présents dans les ménages

sélectionnés et ayant donné leur consentement libre et éclairé.

3.3.2. Critéres de non-inclusion
N’ont pas été incluses les personnes vivant en institution (prison, hdpital ou campus)
et celles incapables de comprendre ou de répondre aux questions en bambara ou en

frangais.

FMOS MEDECINE GENERALE 2026 17



EPIDEMIOLOGIE DES TROUBLES ANXIEUX DANS CINQ DISTRICTS SANITAIRES AU MALI

3.4. Echantillonnage

3.4.1. Calcul de la taille de I’échantillon

La taille de I’¢échantillon a été estimée a I’aide de la formule de Daniel Schwartz :
Z? xp(1-p)
n= 7z
ou:
e nreprésente la taille minimale de I’échantillon nécessaire ;
e Z correspond a la valeur de la loi normale réduite associée au niveau de
confiance choisi, soit 1,96 pour un niveau de confiance de 95 % ;
e pdésigne la prévalence attendue du phénomeéne étudié dans la population ;
e 1 —preprésente la proportion de la population ne présentant pas le phénomene
étudié ;
e dcorrespond a la précision souhaitée, fixée a 5 %.

Compte tenu du plan d’échantillonnage en grappes, un effet de grappe (DEFF) de 2 a

été appliqué afin de tenir compte de la corrélation intra-grappe.

Le calcul de la taille provenait de 1’étude mére sur les troubles mentaux en population
générale. En I’absence de données nationales, une prévalence de 41,43 % rapportée au

Burkina Faso pour I’ensemble des troubles mentaux a été utilisée [8].

Avec p =41,4 %, une précision de 5 %, un niveau de confiance de 95 % et un effet de
plan de 2, la taille minimale a été estimée a 746 participants par district, soit 3 730
participants pour les districts de I’étude. L’effectif final analysé était de 3 832

participants.

3.4.2. Technique d’échantillonnage

Un échantillonnage en grappes a plusieurs degrés a été utilisé.
Premieére étape

Au premier degré, cinq districts sanitaires ont été sélectionnés a partir des 75 districts

fonctionnels du Mali : Kati, Ouélessébougou, Kalaban-Coro, Kolokani et Diofla.

Dans chaque district, la taille minimale visée était de 746 participants.
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Deuxiéme étape

Au deuxieéme degré, 30 villages ou quartiers ont été retenus dans chaque district. Le
chef-lieu du district a été inclus et les autres localités ont été sélectionnées selon le
plan de sondage de 1’étude mére. Le nombre de participants attendu dans chaque

localité était réparti proportionnellement a sa population.

Dans chaque localité, les ménages ont été€ sélectionnés a partir d’un point central, selon

une direction tirée au sort, puis de proche en proche jusqu’a atteindre I’effectif prévu.
Sélection des ménages et des participants

La maison du chef de village ou de quartier constituait le point de départ. Une direction
était déterminée en faisant tourner un stylo, puis les enquéteurs progressaient de

ménage en ménage dans cette direction.

Tous les membres agés de 18 ans ou plus des ménages sélectionnés étaient invités a

participer, sous réserve de leur consentement.

3.5. Collecte des données

Les données ont été recueillies au cours d’entretiens individuels en face a face. Les

questionnaires ont ét¢ administrés €électroniquement avec KoboCollect.

Un questionnaire élaboré par 1’équipe de recherche a permis de recueillir les

caractéristiques sociodémographiques et les représentations de la maladie mentale.

Les troubles psychiatriques actuels et passés ont été évalués avec le Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), entretien diagnostique structuré organisé en

modules.

Les criteres diagnostiques retenus dans la présente étude étaient ceux du DSM-5 [4].
Pour la présente these, les analyses ont porté sur le trouble panique, 1’agoraphobie, la
phobie sociale et le trouble anxieux généralisé, ainsi que sur leurs principales

comorbidités.

Une fiche récapitulative consignait les diagnostics identifiés. Des fiches

complémentaires documentaient le retentissement et les recours thérapeutiques.

3.6. Définitions des termes

Un ménage était défini comme 1’ensemble des personnes vivant habituellement sous

la méme autorité familiale et partageant les ressources domestiques.
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3.7. Traitement et analyse des données

Les données recueillies a I’aide de KoboCollect ont été contrdlées, codées, puis

exportées vers le logiciel SPSS pour I’analyse statistique.

Les variables qualitatives ont été décrites par leurs effectifs et leurs pourcentages. Les

variables quantitatives ont été résumées par leur moyenne et leur écart-type.

Les variables qualitatives ont été comparées a I’aide du test du Chi-deux, qui permet
de déterminer si les différences observées entre les groupes sont significatives.
Lorsque les effectifs étaient trop faibles pour utiliser ce test, le test exact de Fisher a
été appliqué.

Les facteurs associés aux troubles anxieux ont été étudiés par régression logistique
binaire. L’analyse multivariée a porté sur les variables sociodémographiques,
géographiques et cliniques présentées dans les tableaux, notamment le sexe, 1’age, la
consanguinité parentale, le statut matrimonial, le niveau d’instruction, la religion, le
lieu de résidence, ainsi que 1’usage et la dépendance aux substances psychoactives au
cours de la vie. Les résultats ont été présentés sous forme d’odds ratios bruts (OR) et

d’odds ratios ajustés (ORa), accompagnés de leurs intervalles de confiance a 95 %.

Le seuil de significativité statistique était fixé a p < 0,05. Les analyses n’ont pas été
ajustées sur I’effet de grappe ni pondérées. Cette limite a été prise en compte dans

I’interprétation des intervalles de confiance et des valeurs de p.

3.8. Considérations éthiques

La présente recherche a ét¢ approuvée par le Comité d’éthique de ’'USTTB sous le

numéro 2024/128/CE/USTTB.

L’¢étude a respecté les principes éthiques applicables a la recherche observationnelle :

respect des personnes, bienfaisance, justice et confidentialité.

Un consentement libre et éclairé a été obtenu aupres de chaque participant avant sa

participation a 1’étude.

Les données ont été recueillies sans nom dans la base d’analyse, sécurisées et
accessibles uniquement a I’équipe autorisée. La confidentialit¢ des participants a été

garantie.

Les données ont été archivées sous une forme ne permettant pas 1’identification directe

des participants.
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L’étude a bénéficié du financement du Gouvernement du Mali a travers le Fonds

compétitif pour la Recherche et I’Innovation Technologique (FCRIT)
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4. RESULTATS

Au total, 3 832 participants ont été inclus dans 1’étude. Les résultats sont présentés
selon les caractéristiques sociodémographiques des participants, les prévalences a vie
et actuelle des troubles anxieux, les comorbidités psychiatriques et les facteurs

assocCiés.

FMOS MEDECINE GENERALE 2026 23



EPIDEMIOLOGIE DES TROUBLES ANXIEUX DANS CINQ DISTRICTS SANITAIRES AU MALI

4.1. Caractéristiques sociodémographiques des participants

Tableau I : Caractéristiques socio démographique des participants.

Caractéristiques Effectif Pourcentage (%)
Tranche d’age (ans) (n=3 832)
18-24 707 18,4
25-64 2756 71,9
65 et plus 369 9,7
Sexe (n=3 832)
Masculin 2073 54,1
Féminin 1759 45,9
Statut Matrimonial (n=3 832)
Marié(e) 3192 83,3
Célibataire 460 12,0
Divorcé(e)/Séparé(e) 25 0.7
Veuf(ve) 155 4,0
Niveau d’instruction (n=3 832)
Alphabétisé(e) 114 3,0
Jamais scolarisé 1499 39,1
Primaire 1189 31,0
Secondaire 533 13,9
Supérieur 222 5,8
Ecole coranique 73 7.1
Autre 2 0,1
Situation professionnelle (n=3 832)
Agriculteur 1008 26,3
Femme au foyer / ménagere 908 23,7
Commergant 557 14,5
Ouvrier/Manceuvre 323 8.4
Salari¢ du secteur privé 268 7,0
Eléve/Etudiant 185 48
Choémeur / Sans profession 147 3,8
Artisan 132 3.4
Fonctionnaire 92 2.4
Betraité 88 2,3
Eleveur 54 1.4
Transporteur / Conducteur / 3 0.7
Chauffeur auto-moto ’
Tradithérapeute / Guérisseur /
Marabout / Féticheur / Maitre 18 0,5
coranique
Artiste (peintre, sculpteur,

- . 13 0,3
musicien, chanteur, griot...)
Autre 1 03
Consanguinité parentale (n=3 832)
Oui 1545 40,3
Non 2283 59,6
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Non précisé 4 0.1

Pour chaque caractéristique, les pourcentages totalisent 100 % (écarts éventuels dus a [’arrondi).

Au total, 3 832 participants ont été inclus. L’dge moyen était de 39,9 + 16,3 ans. Les
hommes représentaient 54,1 % de 1’échantillon et la tranche d’age de 25 a 64 ans, 71,9
%. La majorité des participants étaient mariés (83,3 %) ; 39,1 % n’avaient jamais été
scolarisés. Les activités les plus fréquentes étaient 1’agriculture (26,3 %) et les activités
de femme au foyer ou de ménagere (23,7 %). Une consanguinité parentale était

rapportée par 40,3 % des participants.
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Tableau II : La répartition des participants selon le rang de la fratrie utérine.

Fratrie Utérine Effectifs (n=3 832) Pourcentage (%)
Ler 815 21,3
2¢me 653 17,0
3éme 665 17,4
géme 513 13.4
5éme 451 11,8
6eme 314 8,2
78éme 187 4,9
geme 117 3,1
géme 43 L1
10°™e et plus 73 1,8
Non Précisé 1 0,0

Le premier rang dans la fratrie utérine concernait 815 participants, soit 21,3 % de

I’effectif total.
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Tableau III : La répartition des enquétés selon la croyance.

Croyance Effectifs (n=3832) Pourcentage (%)
Oui 3711 96,8

Non 110 2,9

Refus 10 0,3

Non Précisé 1 0.0

La présence d’une croyance religieuse ou spirituelle était rapportée par 96,8 % des

participants.

Tableau IV : La répartition des enquétés selon la religion.

Religion Effectifs (n=3711) Pourcentage
Musulman 3454 93,1
Chrétien 131 35
Religion traditionnelle 126 3,4

Parmi les participants ayant déclaré une croyance, 93,1 % étaient musulmans.
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4.2. Prévalence des troubles anxieux

4.2.1. Prévalence selon le sexe

21,0% -
16,2%
Y 16,0% -
c
Q
S
‘0 11,0%
a
6,0% - 4,7%,0%4,8%
1,0% -
Trouble panique Agoraphobie Phobie sociale TAG Tout trouble
anxieux
Troubles

B Masculin - ® Féminin = Total

Figure 4 : Prévalence a vie des troubles anxieux selon le sexe en population générale dans cinq

districts sanitaires du Mali en 2025.

La prévalence a vie des troubles anxieux était plus élevée chez les femmes que chez
les hommes, avec respectivement 16,2 % contre 8,3 %. Cette prédominance féminine
concernait I’ensemble des troubles anxieux étudiés, notamment le trouble panique, le
TAG, I’agoraphobie et la phobie sociale.
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Figure 5 : Prévalence actuelle des troubles anxieux selon le sexe en population générale dans

cinq districts sanitaires du Mali en 2025.

La prévalence actuelle des troubles anxieux était également plus élevée chez les
femmes que chez les hommes, avec respectivement 13,1 % contre 6,9 %. Cette
prédominance féminine était retrouvée pour I’ensemble des sous-types de troubles

anxieux étudiés.
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4.2.2. Prévalence selon I’age

Prévalence
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Figure 6 : Prévalence a vie des troubles anxieux selon 1’age en population générale dans cing

districts sanitaires du Mali en 2025.

La prévalence a vie des troubles anxieux était de 14,8 % chez les participants agés de

45 ans et plus. Elle était intermédiaire chez les 3544 ans et les 25-34 ans, et la plus

faible chez les 18-24 ans, avec 8,8 %.
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Prévalence
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Figure 7 : Prévalence actuelle des troubles anxieux selon 1’age en population générale dans

cinq districts sanitaires du Mali en 2025.

La prévalence actuelle des troubles anxieux était de 12,4 % chez les participants agés

de 45 ans et plus. Elle était intermédiaire chez les 3544 ans et les 25-34 ans, et la plus

faible chez les 18-24 ans, avec 6,9 %.
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4.2.3. Prévalence selon le district sanitaire
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Figure 8 : Prévalence a vie des sous-types de troubles anxieux selon le district sanitaire dans

cinq districts sanitaires du Mali en 2025.

A Ouélessébougou, les prévalences a vie étaient de 12,8 % pour le trouble panique,
7,5 % pour 1’agoraphobie, 3,1 % pour la phobie sociale et 11,7 % pour le TAG. A
Kalaban-Coro, elles étaient de 3,6 % pour le trouble panique, 0,7 % pour

I’agoraphobie, 0,1 % pour la phobie sociale et 0 % pour le TAG.
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Figure 9 : Prévalence actuelle des sous-types de troubles anxieux selon le district sanitaire dans cing

districts sanitaires du Mali en 2025.

A Ouélessébougou, les prévalences actuelles étaient de 11,2 % pour le trouble panique,
6,5 % pour 1’agoraphobie, 1,6 % pour la phobie sociale et 11,6 % pour le TAG. A
Kalaban-Coro, elles étaient de 1,3 % pour le trouble panique, 0,4 % pour

I’agoraphobie, 0 % pour la phobie sociale et 0 % pour le TAG.

La prévalence d’au moins un trouble anxieux était de 12,0 % sur la vie entiere et de
9,8 % au moment de I’enquéte. Le trouble panique était le sous-type le plus fréquent
(5,9 % avie ; 4,5 % actuellement), suivi du trouble anxieux généralisé (4,8 % ; 4,6 %),

de I’agoraphobie (3,3 % ; 2,6 %) et de la phobie sociale (1,1 % ; 0,6 %).
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4.3. Comorbidités des troubles anxieux

4.3.1. Comorbidités sur la vie entiére

Tableau V : Comorbidités sur la vie enticre des troubles anxieux entre eux et avec d’autres troubles dans cinq districts sanitaires du Mali en 2025.

Comorbidités Trouble panique Agoraphobie Phobie sociale TAG

% OR IC95% [Sig. |% OR IC95% [Sig. % OR IC95% [Sig. |% OR [IC95% [Sig.
Trouble panique -- -- -- - 36,2 |11,1 [7,5-16,4 |Oui 357 9,4 4,9-179 |Oui 265 (7,0 49-10,1 (Oui
Agoraphobie 203 11,1 [7,5-164 |[Oui |- -- -- -- 38,1 [20,4 |10,6-39,1 |Oui [8,1 28 [1,6-49  [Oui
Phobie sociale 6,6 9,4 4,9-179 |Oui |126 [204 [10,6-39,1 [Oui |- -- -- -- 3,8 4,1 [1,8-9,3  |Oui
TAG 216 [7,0 4,9-10,1 |Oui 11,8 2,8 1,6-49 [Oui 16,7 41 1893 [Oui |- -- -- --
EDM 352 5,7 4,2-76  |Oui 28,3 [3,7 25-55 |Oui 333 #45 23-86 |Oui 346 53 [3,8-7,3 |Oui
Manie 2,6 5,4 2,1-13,8 |Oui 3,9 3,0 2,9-216 |Oui 2,4 4,0 0,5-30,3 |Non (1,1 1,8 [0,4-7,7 |Non
Trouble psychotique 189 {41 2,8-59 |Oui 252 58 3,8-8,8 |Oui 286 6,3 3,2-12,5 |Oui 141 26 [1,7-41  |Oui
Usage de substance 9,3 4,0 2,4-66 |Oui 7,1 2,7 1,355 [Oui |71 2,6 0,8-8,7 Non 8,6 36 [21-6,2 |Oui
Dépendance 4,0 3,7 1,7-7,7 [Oui 3,1 2,6 0,9-75 |Non [7,1 6,2 1,8-20,9 [Oui 2,7 23 10,958 |Non

Le pourcentage correspond a la proportion de personnes présentant le trouble indiqué en ligne parmi celles présentant le trouble indiqué

en colonne. OR : odds ratio ; IC95 % : intervalle de confiance a 95 % ; TAG : trouble anxieux généralisé ; EDM : épisode dépressif majeur.

NB : la significativité est appréciée a partir de I’'1C95 % ; les p-values exactes ne sont pas disponibles dans le tableau.
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Les associations les plus fortes entre sous-types concernaient 1’agoraphobie et la phobie sociale (OR = 20,4), le trouble panique et
I’agoraphobie (OR = 11,1), puis le trouble panique et la phobie sociale (OR = 9,4). Parmi les participants présentant un trouble panique,
20,3 % avaient une agoraphobie, 6,6 % une phobie sociale et 21,6 % un TAG.

L’¢épisode dépressif majeur était retrouvé chez 28,3 % a 35,2 % des participants selon le sous-type anxieux. Les troubles psychotiques

concernaient 14,1 % a 28,6 %, I’usage de substances 7,1 % a 9,3 % et la dépendance 2,7 % a 7,1 %.
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4.3.2. Comorbidités actuelles

Tableau VI : Comorbidités actuelles des troubles anxieux entre eux et avec d’autres troubles dans cinq districts sanitaires du Mali en 2025.

Comorbidités Trouble panique Agoraphobie Phobie sociale TAG

% OR 1C95% Sig. % OR 1C95% Sig. % OR 1C95% Sig.  |[% OR  |IC95% Sig.

Trouble panique -- -- -- -- 36,0 (14,8 [9,5-23,0 Oui 50,0 22,7 |10,0-51,2 |Oui 243 8,7 [5,9-12,8 Oui
Agoraphobie 20,8 |14,7 19,5-23,0 Oui |- -- -- -- 41,7 295 |12,8-682 |Oui 6,8 29 [1,6-55 Oui
Phobie sociale 6,9 226 |10,0-51,2 [Oui |10,0 295 |12,8-68,2 |Oui |- -- -- - 2,8 56 [2,1-15,1 Oui
TAG 249 8,7 5,9-12,8 Oui 120 29 1,6-5,5 Oui (208 [5,6 2,1-15,1 Oui |- -- -- --

EDM 254 105 [7,1-155 Oui (170 52 3,0-9,0 Oui 333 12,1 [5,1-28,7 Oui 209 (7,7 [5,1-115 Oui
Manie 1,2 4,7 1,0-22,1 Non 14,0 22,1 16,4-77,0 Oui 14,2 16,5 [2,0-1343 |Oui [1,1 4,6  |1,0-21,6 Non

Trouble psychotique 12,1 |40 2,4-6,5 Oui 180 6,2 3,7-10,8 Oui 29,2 11,0 14,5-27,0 Oui 85 2,5 |L4-44 Oui

Usage de substance 110 16,6 3,9-11,3 Oui 3,0 4,1 1,9-8,7 Oui (125 6,4 1,9-21,9 Oui 7,3 39 [2,1-7,2 Oui

Dépendance 5,8 6,2 3,0-12,7 Oui 5,0 4,7 1,8-12,3 Oui 125 125 [3,6-435 Oui 2,8 2,6 [1,0-6,6 Non

Risque suicidaire 249 |41 2,9-6,0 Oui 37,0 (7,4 4,8-11,3 Oui 29,2 4,7 1,9-11,5 Oui 260 45 [31-64 Oui

Troubles du sommeil 243 |58 4,0-8,5 Oui 21,0 @44 2,7-7,3 Oui [375 9,6 4,2-22,2 Oui [26,6 6,7 [4,7-9,7 Oui

Lecture : le pourcentage correspond a la proportion de personnes présentant le trouble indiqué en ligne parmi celles présentant le trouble
indiqué en colonne. OR : odds ratio ; IC95 % : intervalle de confiance a 95 % ; TAG : trouble anxieux généralisé¢ ; EDM : épisode dépressif
majeur.

NB : la significativité est appréciée a partir de ’'IC95 % ; les p-values exactes ne sont pas disponibles dans le tableau.
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Les associations actuelles les plus fortes concernaient 1’agoraphobie et la phobie sociale (OR = 29,5), le trouble panique et la phobie
sociale (OR = 22.7), puis le trouble panique et I’agoraphobie (OR = 14,8). Parmi les participants présentant un trouble panique actuel,
20,8 % avaient une agoraphobie, 6,9 % une phobie sociale et 24,9 % un TAG.

L’¢épisode dépressif majeur était retrouvé chez 17,0 % a 33,3 % des participants selon le sous-type anxieux. Le risque suicidaire atteignait
37,0 % chez les participants présentant une agoraphobie, et les troubles du sommeil variaient de 21,0 % a 37,5 % selon le sous-type.

Ces résultats montrent que les troubles anxieux étaient fréquemment associés a d’autres troubles psychiatriques et a des indicateurs de

gravité clinique.
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4.4. Facteurs associés aux troubles anxieux

Tableau VII : Facteurs associés aux troubles anxieux en analyses univariée et multivariée.

Trouble anxieux

. .. Bivariée Multivariée

Variables explicatives OR 1C95 %%
OR 1C95% a °

Sexe
Féminin 2,1 1,7-2,6 2,7 2,1-3,4
Masculin Réf
Classe d’age (ans)
18-24 0,6 0,4-0,7 0,5 0,4-0,8
25-34 0,6 0,5-0,8 0,6 0,4-0,8
35-44 0,9 0,7-1,2 0,8 0,5-1,1
>45 Réf
Consanguinité entre les
parents
Oui 0,7 0,6-0,9 0,7 0,6-0,9
Non Réf
Statut marital
Marié 0,6 0,4-0,9 1,0 0,6-1,7
Célibataire 0,3 0,2-0,5 0,9 0,4-2,1
Divorcé 1,1 0,4-3,3 23 0,7-7,5
Veuf/Veuve Réf
Niveau d’étude
Alphabétisé 1,3 0,8-2,1 1,1 0,7-1,9
Primaire 0,6 0,5-0,8 0,8 0,6-1,1
Secondaire 0,6 0,4-0,8 0,8 0,5-1,1
Supérieur 0,1 0,1-0,3 0,3 0,1-0,7
Ecole Coranique 0,9 0,6-1,3 1,1 0,7-1,6
Jamais scolarisé Réf
Croyance
Oui 1,7 1,0-2,7 - e
Non Réf
Religion
Musulmane 1,8 0,9-3,5 1,7 0,8-3,5
Chrétienne 1,2 0,5-2,9 1,2 0,4-3,2
Religion traditionnelle Réf
District sanitaire
Kati 0,4 0,3-0,6 0,4 0,3-0,7
Ouélessébougou 2.9 2,2-3,8 e
Kalaban-Coro 0,3 0,2-0,5 0,3 0,2-0,5
Kolokani 0,9 0,7-1,3 - -
Dioila Réf
Usage de SPA vie
Oui 3,3 2,2-5,1 2,0 1,1-3,5
Non Réf
Dépendance de SPA vie
Oui 3,0 1,6-5,6 1,8 0,7-4,9
Non Réf
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En analyse univariée, plusieurs variables étaient associées aux troubles anxieux,
notamment le sexe, 1’age, le niveau d’instruction, la consanguinité parentale et 1’'usage
de substances psychoactives.

Apres ajustement, le sexe féminin (ORa = 2,7 ; 1C95 % : 2,1-3,4) et 1’'usage de
substances psychoactives au cours de la vie (ORa = 2,0 ; IC95 % : 1,1-3,5) restaient
associés au trouble anxieux. A ’inverse, les classes d’age de 18—24 ans et 25-34 ans,
la consanguinité parentale et le niveau d’instruction supérieur présentaient des ORa
inférieurs a 1. Dans ce modéle multivarié, ces résultats décrivent des associations
indépendantes des variables incluses et doivent étre interprétés avec prudence : ils ne

permettent pas de conclure a un effet causal ni a un effet biologiquement protecteur.
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5. DISCUSSION

5.1. Prévalence des troubles anxieux

5.1.1. Prévalence globale des troubles anxieux

Cette ¢étude apporte une estimation communautaire des troubles anxieux dans cinq
districts sanitaires. Son interprétation reste circonscrite a la population étudiée et ne
permet pas une extrapolation directe a I’ensemble du Mali.

A I’échelle mondiale, le GBD 2023 estime environ 470 millions de cas prévalents de
troubles anxieux. La comparaison avec notre prévalence doit rester prudente en raison
des différences de population, de période, d’outil diagnostique et de méthode
d’estimation [3].

En Afrique subsaharienne, les estimations sont hétérogénes [6]. Les difficultés socio-
économiques, 1’insécurité, les déplacements, la stigmatisation et 1’acces limité aux
soins peuvent contribuer a la souffrance psychique, mais ces expositions n’ayant pas
toutes ét¢ mesurées dans notre étude, elles constituent seulement des hypothéses
contextuelles.

La comparaison avec les données maliennes antérieures illustre surtout 1’effet du cadre
de recrutement. Notre prévalence de 12,0 % sur la vie entiére et de 9,8 % au moment
de I’enquéte est supérieure aux proportions rapportées dans les séries psychiatriques
du CHU du Point G, ou les troubles anxieux représentaient 2,1 % des diagnostics
ambulatoires et ou la catégorie CIM-10 des troubles névrotiques, liés au stress et
somatoformes ne représentait que 0,7 % des hospitalisations. Cette différence
n’indique pas nécessairement une augmentation temporelle : les hospitalisations
psychiatriques sélectionnent surtout les tableaux graves, psychotiques, agités ou
socialement difficiles a contenir, tandis que de nombreux patients anxieux consultent
en soins primaires ou dans des services somatiques. A I’inverse, la fréquence de 28,3
% rapportée en cardiologie, ainsi que les fréquences élevées de symptomes anxieux
observées récemment chez les patients atteints de cancer (72,12 %) ou vivant avec le
VIH (67,7 %), concernent des populations cliniques exposées a une maladie somatique
et utilisent des définitions ou des outils différents. Ces résultats ne sont donc pas
contradictoires : ils confirment que la fréquence observée dépend du contexte clinique,
de I’outil diagnostique et du dénominateur étudié, et renforcent I’intérét d’une enquéte

communautaire standardisée [9—13].
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5.1.2. Prévalence selon les sous-types de troubles anxieux

Le trouble panique était le sous-type le plus fréquent (5,9 % a vie ; 4,5 % actuellement),
suivi du TAG (4,8 % ; 4,6 %), de I’agoraphobie (3,3 % ; 2,6 %) et de la phobie sociale
(1,1 % ; 0,6 %). Au Burkina Faso, Ouédraogo et collaborateurs ont également rapporté
une fréquence notable du trouble panique (4,99%) [8]. Les comparaisons
internationales doivent tenir compte des différences de classification et d’outil
[37,38,92].

La fréquence du trouble panique pourrait étre favorisée par la forte saillance de ses
manifestations somatiques, telles que les palpitations, la dyspnée, les vertiges ou la
peur de mourir. Les faibles fréquences de la phobie sociale et de 1’agoraphobie peuvent
aussi refléter une sous-déclaration ou des différences culturelles dans la

reconnaissance des conduites d’évitement [93,94].

5.2. Comorbidités des troubles anxieux
Les troubles anxieux étaient rarement isolés. Les associations entre sous-types et avec
d’autres troubles psychiatriques soulignent la nécessité d’une évaluation clinique

globale.

5.2.1. Comorbidités entre sous-types anxieux

Les associations les plus fortes concernaient I’agoraphobie et la phobie sociale, le
trouble panique et I’agoraphobie, puis le trouble panique et la phobie sociale. Ces
résultats sont cohérents avec I’existence de mécanismes partagés, notamment
I’hypervigilance, I’anxiété anticipatoire et I’évitement.

Les pourcentages de comorbidité étant directionnels, leur interprétation dépend du
trouble utilis¢é comme dénominateur. Les odds ratios, symétriques dans ces tableaux,

permettent surtout d’apprécier la force de 1’association.

5.2.2. Comorbidité anxio-dépressive

L’¢épisode dépressif majeur constituait I’'une des comorbidités les plus fréquentes,
présent chez 28,3 % a 35,2 % des participants selon le sous-type anxieux. Cette
coexistence, réguliérement décrite dans la littérature, est associée a une plus grande
sévérité clinique et doit étre recherchée systématiquement [86].

Dans le contexte africain, la littérature souligne également 1’importance de la co-
occurrence entre symptomes anxieux et dépressifs, malgré 1’hétérogénéité des outils

et des populations étudiées [6]. Cette convergence justifie un dépistage conjoint de
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I’anxiété et de I’humeur, tout en distinguant un score de dépistage d’un diagnostic

clinique [86].

5.2.3. Comorbidité des troubles anxieux et les troubles psychotiques

Les troubles psychotiques étaient retrouvés chez 14,1 % a 28,6 % des participants
selon le sous-type anxieux. Cette association peut refléter des symptomes anxieux
secondaires a I’expérience psychotique, des comorbidités authentiques ou des
difficultés de classification dans les tableaux complexes ; elle nécessite une évaluation
clinique approfondie. Dans notre étude, ce constat appelle a documenter la chronologie
des symptomes, leur persistance en dehors des épisodes psychotiques et le

retentissement fonctionnel avant de conclure a une comorbidité autonome.

5.2.4. Comorbidité des troubles anxieux et I’usage de substances

L’usage de substances psychoactives concernait 7,1 % a 9,3 % des participants anxieux
et la dépendance 2,7 % a 7,1 %. La transversalité ne permet pas de déterminer si
I’'usage précéde 1’anxiété, en résulte comme stratégie d’automédication, ou partage
avec elle des facteurs de vulnérabilité. Ces résultats plaident pour un dépistage conjoint
de I'usage de substances, de la dépendance et de 1’anxiété. Ils ne permettent toutefois

pas d’établir un lien causal ni le sens de 1’association.

5.2.5. Comorbidités actuelles et indicateurs de gravité

Le risque suicidaire atteignait 37,0 % chez les participants présentant une agoraphobie,
et les troubles du sommeil concernaient 21,0 % a 37,5 % selon le sous-type. Ces
résultats justifient la recherche systématique de la dépression, du risque suicidaire, des
troubles du sommeil et de 1’usage de substances chez toute personne présentant un
trouble anxieux.

Ces proportions doivent toutefois €tre interprétées comme des comorbidités observées
au sein des groupes anxieux, et non comme des risques absolus ou des relations
causales.

La coexistence des troubles du sommeil et de I’anxiété est bien documentée et peut
contribuer a la chronicité et au retentissement fonctionnel [95].

5.3. Facteurs sociodémographiques et environnementaux associés aux troubles
anxieux

Les analyses ont identifié plusieurs associations sociodémographiques et cliniques.

Compte tenu du caractére transversal, elles ne permettent pas d’établir une causalité.
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5.3.1. Age

Comparativement aux participants agés de 45 ans ou plus, les classes de 18—24 ans et
25-34 ans présentaient des ORa inférieurs a 1. Ce résultat décrit une association dans
I’échantillon ; il ne signifie pas que le jeune age protége biologiquement contre les
troubles anxieux.

Cette distribution différe de nombreuses enquétes internationales, dans lesquelles le
début des troubles anxieux survient souvent précocement [92,96]. Elle pourrait refléter
des différences de mesure, de survie des symptomes, d’exposition cumulative au stress

ou de déclaration selon 1’age.

5.3.2. Sexe

Les femmes présentaient des odds plus élevées de trouble anxieux que les hommes
(ORa = 2,7 ; IC95 % : 2,1-3,4). Cette association est cohérente avec la littérature
internationale et peut relever de facteurs biologiques, psychologiques, sociaux et
culturels, sans qu’un mécanisme unique puisse étre retenu. Dans le contexte étudié,
elle plaide pour un dépistage attentif des symptomes anxieux chez les femmes et pour
une prise en compte de leurs conditions de vie, sans assimiler cette association a une

causalité individuelle [2,92].

5.3.3. Niveau d’instruction

Le niveau d’instruction supérieur était associ¢ a des odds plus faibles de trouble
anxieux (ORa = 0,3 ; IC95 % : 0,1-0,7). Cette association peut traduire un meilleur
acces a I’information, aux ressources sociales et aux soins, mais elle peut aussi étre
influencée par des facteurs socio-économiques non mesurés. Elle ne démontre pas un

effet causal protecteur.

5.3.4. Situation matrimoniale

En analyse univariée, le statut matrimonial était associé aux troubles anxieux, mais
cette association ne persistait pas apres ajustement.

Le résultat suggere que les différences observées selon le statut matrimonial étaient en

partie expliquées par d’autres caractéristiques des participants.

5.3.5. Consanguinité parentale
La consanguinité parentale était associée a des odds plus faibles de trouble anxieux
dans le mod¢ele (ORa = 0,7 ; IC95 % : 0,6-0,9). Ce résultat ne doit pas étre interprété

comme une protection biologique.
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Il peut refléter des facteurs familiaux, sociaux, géographiques ou déclaratifs non
mesurés, ainsi qu’un effet résiduel de confusion. Une réplication dans une étude

spécifiquement congue pour explorer cette association est nécessaire.

5.3.6. Usage de substances psychoactives

L’usage de substances psychoactives au cours de la vie était associé a des odds plus
¢levées de trouble anxieux (ORa =2,0 ; IC95 % : 1,1-3,5). Le sens de I’association ne
peut étre déterminé : les substances peuvent favoriser des symptomes anxieux, étre
utilisées comme automédication ou partager des déterminants communs avec
I’anxiété. Ce résultat soutient 1’intérét d’un repérage conjoint de I’anxiété et des usages
de substances au cours des consultations de premiére ligne, avec une orientation

adaptée lorsque cela est nécessaire.

5.3.7. Variations territoriales

Les prévalences variaient fortement selon les districts. Ces différences peuvent relever
de facteurs contextuels, de la composition des échantillons, de la déclaration des
symptomes ou de la mise en ceuvre de I’enquéte. Les variables région et district étant
emboitées, leur effet indépendant ne peut pas Etre interprété a partir du modele actuel.
Ces écarts doivent donc étre considérés comme des signaux descriptifs susceptibles
d’orienter des investigations complémentaires, et non comme la preuve d’un effet

propre de chaque district.

5.4. Limites de I’étude

La nature transversale de 1’é¢tude ne permet pas d’établir la temporalité ni la causalité
des associations observées. Les résultats relatifs a 1’'usage de substances, au niveau
d’instruction, a 1’age ou a la consanguinité doivent donc étre interprétés comme des
associations.

Les données reposaient sur les déclarations des participants et pouvaient étre
influencées par la mémoire, la désirabilité sociale, la stigmatisation et les différences
culturelles dans I’expression des symptomes.

Le MINI est un entretien diagnostique structuré, mais il ne remplace pas une évaluation
psychiatrique approfondie

Le plan de sondage comportait une sélection a partir d’un point central, une
progression de proche en proche et I’inclusion systématique des chefs-lieux,

susceptibles d’introduire un biais de sélection.
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CONCLUSION
Dans les cinq districts sanitaires étudi€s, la prévalence des troubles anxieux était de
12,0 % au cours de la vie et de 9,8 % au moment de 1’enquéte. Le trouble panique et

le trouble anxieux généralisé étaient les sous-types les plus fréquents.

Les principales comorbidités retrouvées étaient les épisodes dépressifs majeurs, les
troubles psychotiques, les troubles du sommeil, 1’usage de substances psychoactives

et le risque suicidaire.

Aprés ajustement, le sexe féminin et 1’'usage de substances psychoactives étaient
associés a une fréquence plus élevée des troubles anxieux. Des associations inverses
ont été observées avec certaines classes d’age jeunes, la consanguinité parentale et le

niveau d’instruction supérieur.
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RECOMMANDATIONS

Ministére de la Santé et Programme national de santé mentale
e Intégrer le repérage et la prise en charge des troubles anxieux dans
I’actualisation des politiques et programmes nationaux de santé¢ mentale.
e Soutenir une enquéte nationale représentative, pondérée et tenant compte du

plan en grappes, afin d’estimer précisément leur fréquence au Mali.

Directions régionales de la santé et équipes-cadres de district
e Utiliser les disparités observées entre districts pour évaluer les besoins locaux
en formation, en ressources humaines et en accés aux soins, sans les interpréter
comme des effets propres aux districts.
e Actualiser et diffuser les circuits de référence entre les soins de santé primaires,

les centres de santé de référence et les services spécialisés en santé mentale.

Structures sanitaires publiques et privées
e Mettre a disposition des outils de repérage culturellement adaptés, en bambara
et en francais, ainsi que des protocoles intégrant 1’évaluation de la dépression,
du risque suicidaire, des troubles du sommeil et de 1’'usage de substances.
e Veiller a ce que chaque structure dispose d’un circuit d’orientation vers les

services spécialis€s pour les situations séveres ou complexes.

Professionnels de santé
e Renforcer les compétences de dépistage, d’évaluation clinique, de prise en
charge initiale et d’orientation des personnes présentant des troubles anxieux.
e Rechercher systématiquement les comorbidités psychiatriques et somatiques,
et orienter précocement les cas séveres, complexes ou associés a un risque

suicidaire.
Communautés, leaders communautaires et organisations de la société civile

e Mener, avec les leaders communautaires, des actions de sensibilisation sur les

symptomes anxieux et les possibilités de recours aux soins.
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e Contribuer a réduire la stigmatisation afin de faciliter le recours aux soins et le

soutien aux personnes concernées.

Universités et institutions de recherche

o Valider culturellement les outils de repérage et documenter leur performance
dans les langues nationales.

e Réaliser des études complémentaires tenant compte de 1’échantillonnage
complexe, afin d’explorer les variations territoriales, les barriéres au recours
aux soins et les liens entre anxiété, sommeil, substances, dépression et risque

suicidaire.
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Introduction : Les troubles anxieux figurent parmi les troubles mentaux les plus fréquents. Au
Mali, les données en population générale restent limitées.

Objectif : Etudier ’épidémiologie des troubles anxieux dans la population générale adulte de
cinq districts sanitaires du Mali.

Meéthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique réalisée aupres de 3
832 adultes. Un échantillonnage en grappes a plusieurs degrés a été utilisé. Les données ont
été recueillies en face a face avec KoboCollect et le MINI référencé au DSM-5, puis analysées
avec SPSS.

Résultats : La prévalence des troubles anxieux était de 12,0 % sur la vie entiere et de 9,8 % au
moment de [’enquéte. Les femmes étaient plus touchées que les hommes. Les sous-types les
plus fréquents étaient le trouble panique (5,9 % a vie ; 4,5 % actuel) et le trouble anxieux
généralisé (4,8 % ; 4,6 %). Des comorbidités importantes étaient observées avec 1’épisode
dépressif majeur, les troubles psychotiques, le risque suicidaire, les troubles du sommeil et
I’usage de substances. Apres ajustement, le sexe féminin (ORa = 2,7) et ’'usage de substances
psychoactives (ORa = 2,0) étaient associés aux troubles anxieux.

Conclusion : Les troubles anxieux constituent un probléme fréquent dans les cinq districts
étudiés. Leur repérage et leur prise en charge doivent étre renforcés dans les soins primaires,
tout en poursuivant les recherches a I’échelle nationale.
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Abstract

Introduction: Anxiety disorders are among the most frequent mental disorders worldwide. In
Mali, population-based epidemiological data remain limited.

Objective: To study the epidemiology of anxiety disorders among adults living in five health
districts in Mali.

Methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted among 3,832
adults. Multistage cluster sampling was used. Data were collected through face-to-face
interviews using KoboCollect and the MINI referenced to DSM-5 criteria, then analysed with
SPSS.

Results: Lifetime and current prevalence of anxiety disorders were 12.0% and 9.8%,
respectively. Women were more affected than men. Panic disorder (lifetime prevalence: 5.9%;
current prevalence: 4.5%) and generalised anxiety disorder (4.8% and 4.6%, respectively)
were the most frequent subtypes. Major depressive episodes, psychotic disorders, sleep
disorders and substance use were frequent comorbidities, while a substantial suicide risk was
observed in some subtypes.. In the adjusted model, female sex (aOR = 2.7) and lifetime
psychoactive substance use (aOR = 2.0) were associated with anxiety disorders.

Conclusion: Anxiety disorders were frequent in the five health districts studied. Detection and
management should be strengthened in primary care, and nationally representative studies
using appropriate complex-survey analyses are needed.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE

Evaluation épidémiologique des troubles mentaux dans la population

générale adulte au Mali

Notice d’information et consentement

Madame, Mademoiselle, Monsieur, vous &tes invité(e) a participer a une enquéte sur la santé
mentale. Votre participation est volontaire. L’entretien porte sur votre situation
sociodémographique, votre santé mentale et vos recours aux soins. Certaines questions
peuvent étre sensibles ou susciter un inconfort. Vous pouvez refuser de répondre a une
question ou interrompre ’entretien a tout moment, sans conséquence. Aucune rémunération
ni bénéfice individuel direct n’est garanti. Les informations seront traitées de maniere
confidentielle et analysées sans votre nom. L’étude a regu I’approbation du Comité d’éthique
de PUSTTB sous le numéro 2024/128/CE/USTTB. Pour toute question, vous pouvez
contacter 1’équipe de recherche ou le Comité d’éthique de 'USTTB. En acceptant, vous
confirmez avoir compris ces informations et consentir librement a participer.

Nom et prénom(s) ou code de I’enquéteur :

Acceptez-vous de participer a cette enquéte aprés avoir regu les informations ci-dessus ?
[] Oui
[1 Non

IDENTIFICATION DU QUESTIONNAIRE

Région sanitaire

O KayesKoulikoroSikasso O O
O SégouMoptiTombouctou O O
O GaoKidalTaoudéni O O
O ;/[_é?fliNi(;OKita | O O
ioilaNaraBougouni

O KoutialaSaanglentza O O
O Bandiagara O O
Q District sanitaire

Ecrivez tout en majuscule

Localité (village ou secteur)

Ecrivez tout en majuscule
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Enregistrez votre position actuelle

latitude (x.y ©)

longitude (x.y °)

altitude (m)

précision (m)

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age

en année révolue

Sexe

O Masculin

Féminin

Rang dans la fratrie Meére

Rang dans la fratrie Mere selon le sexe

Lien de consanguinité entre les parents

Oui

Non

Situation matrimoniale

Marié (e) (mariage civil, religieux, coutumier)
Célibataire

Divorcé (e) / séparé (e)

Veuf (ve)

Autre

Si autre, préciser

OCOO00O0O OO

Quel est votre niveau d'études atteint ?
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Alphabetisé(e)s

Primaire

Secondaire (lycée et écoles professionnelles)
Supérieur (Université)

Ecole coranique

Autre

Si autre, préciser

OCOO0OO0OO0O0

Etes-vous croyant ?
Oui
O Non
Refus
O Si oui, quelle religion pratiquez-vous ?
Sélectionnez une seule
Musulman
Catholique
Protestant
Témoins de Jéhovah
Animiste
Autre

Si autre, préciser

Quelle est votre principale activité professionnelle ?
Agriculteur

Eleveur

Commergant
Ouvrier/Manceuvre
Artisan

Fonctionnaire

Salarié du secteur privé
Femme au foyer

Eleve / étudiant

Choémeur / Sans profession
Retraité

Autre

Si autre, préciser

OCO0O0OOOOOOOOO0

REPRESENTATIONS DE LA MALADIE MENTALE
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Selon vous, comment peut-on décrire une personne atteinte de maladie mentale ?

Plusieurs réponses possibles

0O0O0000g

Une personne qui parle au hasard

Une personne qui rit sans raison

Une personne qui néglige son corps ou son habillement

Une personne qui est agressive verbalement ou physiquement
Une personne qui s'isole

Autre

Si autre, préciser

Selon vous, un garcon atteint de maladie mentale peut-il épouser une fille qui n'a pas de maladie mentale ?

O

O

Oui
Non

Selon vous, une fille atteinte de maladie mentale peut-elle se marier a un gar¢on qui n'a pas de maladie

mentale ?

O

Oui
Non

Selon vous, qu'est-ce qui peut causer une maladie mentale ?

Plusieurs réponses possibles

[
[
[
[

(]

La maladie mentale est héréditaire

La maladie mentale est causée par une possession par les génies

La maladie mentale est causée par une sorcellerie

La maladie mentale est causée par les ancétres mécontents

La maladie mentale est un chatiment de Dieu en cas de mal commis
La maladie mentale est causée par 1'abus de drogue

La maladie mentale est causée par 1'abus d'alcool

Autre

Si autre, préciser

Selon vous, est-il possible de guérir d'une maladie mentale ?

OO0000O0

Oui

Non

Ne sait pas

Selon vous, doit-on contraindre un malade mental a se soigner ?
Oui

Non

Ne sait pas

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW (MINI)

» EPISODE DEPRESSIF MAJEUR

FMOS
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Al Au cours de votre vie avez-vous eu une période de deux semaines ou plus, ol vous vous sentiez

particulierement triste, cafardeux(se), déprimé(e), la plupart du temps au cours de la journée, et ce, presque
O tous les jours ? Oui

Q Non

A2 Au cours de votre vie, avez-vous eu une période de deux semaines ou plus ol vous aviez presque tout
le temps le sentiment de n'avoir plus gofit a rien, d'avoir perdu l'intérét ou le plaisir pour les choses qui vous
plaisaient habituellement ?

Oui

Non

A3.a Actuellement, vous sentez-vous particuliérement triste, déprimé(e) ?
Oui

Non

A3.b Actuellement, avez-vous le sentiment de n'avoir plus got a rien ?
Oui

Non

OO OO 0O

A4.a Depuis combien de temps dure cette période ?

En jours

A4.b L'épisode actuel dure t-il depuis au moins 14 jours ?
SI A4b=0UI: EXPLORER L'EPISODE ACTUEL, SI A4b=NON : EXPLORER L'EPISODE PASSE LE PLUS GRAVE
Oui
Non
AS Durant cette période d'au moins deux semaines, lorsque vous vous sentiez déprimé(e) / sans intérét
pour la plupart des choses :
AS.a Votre appétit a-t-il notablement changé, ou avez-vous pris ou perdu du poids sans en avoir l'intention ?
(variation au cours du mois de + 5 %, c. a d. = 3,5 kg / = 8 lbs., pour une personne de 70 kg / 120 Ibs.) COTER
OUI, SIOUI A L'UN OU L'AUTRE
O Oui
Non
AS5.b Aviez-vous des problémes de sommeil presque toutes les nuits (endormissement, réveils nocturnes
ou précoces, dormir trop)?
O Oui
Non
AS.c 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, presque tous les jours ?
Oui
Non
AS5.d Vous sentiez-vous presque tout le temps fatigué(e), sans énergie, et ce presque tous les jours ?
Oui
Non
AS5.e Vous sentiez-vous sans valeur ou coupable, et ce presque tous les jours ?
Oui
Non

OO 0000

AS5.f Aviez-vous du mal a vous concentrer ou a prendre des décisions, et ce presque tous les jours ?
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O Oui
Non
O

AS5.g Avez-vous eu a plusieurs reprises des idées noires comme penser qu'il vaudrait mieux que vous
soyez mort(e), ou avez-vous pensé a vous faire du mal ?
S'il n y'a pas au moins 3 oui en A5 (ou 4 si Al ou A2 est cotée non), allez directement a I'EDM et cochez non

Oui

Non

A6 Ces problémes entrainent-ils/entrainaient-ils chez vous une souffrance importante ou bien vous
génentils/génaient-ils vraiment dans votre travail, dans vos relations avec les autres ou dans d'autres domaines
importants pour vous ?
Sinon a A6, cochez non a 'EDM

O Oui

Non

A7 Les problémes dont nous venons de parler ont-ils toujours été déclenchés et maintenus par une
maladie physique, ou par la prise de médicaments ou de drogues ?

Si oui a A7, cochez non a I'EDM

O Oui
O Non

EPISODE DEPRESSIF MAJEUR (EDM)

O Oui
O Non

Si oui, spécifier
SPECIFIER SI L'EPISODE EXPLORE EST ACTUEL OU PASSE

Actuel

Passé

A8.a Au cours de votre vie, combien de périodes de deux semaines ou plus avez-vous eu durant lesquelles
vous vous sentiez particulierement déprimé(e) ou sans intérét pour la plupart des choses et ou vous aviez les
problémes dont nous venons de parler ?

Nombre d'EDM y compris I'épisode actuel

A8.b Quand pour la premiére fois avez-vous eu une telle période ?

période en année

A8.c Quand pour la derniére fois avez-vous eu une telle

période ? période en année

» DYSTHYMIE

B1 Au cours des deux derniéres années, vous &tes-vous senti(e) triste, cafardeux(se), déprimé(e), la plupart du
temps ? Sinon a B1, cochez non a la dysthymie
O Oui
Non
B2 Durant cette période, vous est-il arrivé de vous sentir bien pendant

plus de deux mois ? Si oui a B2, cochez non a la dysthymie
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Oui
Non
B3 Depuis que vous vous sentez déprimé(e) la plupart du temps :
B3.a Votre appétit a-t-il notablement changé ?
Oui
Non
B3.b Avez-vous des problémes de sommeil ou dormez-vous trop ?
Oui
Non
B3.c Avez-vous des problémes de sommeil ou dormez-vous trop ?
Oui
Non
B3.d Avez-vous perdu confiance en vous-méme ?
Oui
Non
B3.e Avez-vous du mal a vous concentrer, ou des difficultés a prendre des décisions ?
Oui
Non

OO0OO0OOO0OO0 00O 0O0O

B3.f Vous arrive-t-il de perdre espoir ?
S'il n y'a pas au moins 2 oui en B3, cochez non a la dysthymie
Oui
Non
B4 Ces problémes entrainent-ils chez vous une souffrance importante ou bien vous génent-ils
vraiment dans votre travail, dans vos relations avec les autres ou dans d'autres domaines importants pour
vous? Sinon a B4, cochez non a la dysthymie
O Oui
Non
B5 Les problémes dont nous venons de parler ont-ils toujours été¢ déclenchés et maintenus par une
maladie physique, ou par la prise de médicaments ou de drogues ?
Si oui a BS, cochez non a la dysthymie
Oui
Non
DYSTHYMIE
Oui
Non

» RISQUE SUICIDAIRE

OO OO0

Au cours du mois écoulé, avez-vous :
C1 Pensé qu'il vaudrait mieux que vous soyez mort(e), ou souhaité étre mort(e) ?
Oui
Non
C2 Voulu vous faire du mal ?
Oui
Non

OO OO0

C3 Pensé a vous suicider ?
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O Oui
Non
O

C4 Etabli la facon dont vous pourriez vous suicider ?
Q Oui
Non

C5 Fait une tentative de suicide ?

Q Oui
O Non

C6 Avez-vous déja fait une tentative de suicide au cours de votre vie ?
S'il y'a au moins un oui en C, cochez oui au risque suicidaire et évaluez le niveau de risque
O Oui
Non
RISQUE SUICIDAIRE
O Oui
Non
NIVEAU RISQUE SUICIDAIRE
Léger
Moyen
Elevé
cotation du niveau du risque suicidaire: C1 ou C2 ou C6 = OUI : LEGER; C3 ou (C2 + C6) = OUI :
MOYEN; C4 ou C5 ou (C3 + C6) =
OUI: ELEVE

» EPISODE (HYPO-)MANIAQUE

D1.a Avez-vous déja eu une période ou vous vous sentiez tellement exalté(e) ou plein(e) d'énergie que cela vous a

posé des problémes, ou que des personnes de votre entourage ont pensé que vous n'étiez pas dans votre état habituel
9

NE PAS PRENDRE EN COMPTE LES PERIODES SURVENANT UNIQUEMENT SOUS L'EFFET DE DROGUES
OU D'ALCOOL. SI LE PATIENT NE COMPREND PAS LE SENS D'EXALTE OU PLEIN D'ENERGIE, EXPLIQUER
COMME SUIT : Par exalté ou plein d'énergie, je veux dire étre excessivement actif, excité, extrémement motivé ou créatif

ou extrémement impulsif.

Q Oui
O Non

D1.b Vous sentez-vous, en ce moment, exalté(e) ou plein(e) d'énergie ?
Oui
Non

D2.a Avez-vous déja eu une période ou vous étiez tellement irritable que vous en arriviez a insulter les gens, a

hurler, voire méme a vous battre avec des personnes extérieures a votre famille ?

NE PAS PRENDRE EN COMPTE LES PERIODES SURVENANT UNIQUEMENT SOUS L'EFFET DE DROGUES
OU D'ALCOOL.

O Oui
O Non
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D2.b Vous sentez-vous excessivement irritable, en ce moment ?

SI D1b OU D2b = OUI : EXPLORER L'EPISODE ACTUEL SI D1b ET D2b = NON : EXPLORER L'EPISODE LE
PLUS GRAVE

Oui
Non
D3 Lorsque vous vous sentiez exalté(e), plein d'énergie / irritable :

D3.a Aviez-vous le sentiment que vous auriez pu faire des choses dont les autres seraient incapables, ou que vous
étiez quelqu'un de particuliérement important ?
O Oui
Non
D3.b Aviez-vous moins besoin de sommeil que d'habitude (vous sentiez-vous reposé(e) aprés seulement
quelques heures de sommeil) ?
Oui
Non
D3.c Parliez-vous sans arrét ou si vite que les gens avaient du mal a vous comprendre ?
Q Oui
Non
D3.d Vos pensées défilaient-elles si vite dans votre téte que vous ne pouviez pas bien les suivre ?
Q Oui
Non
D3.e Etiez-vous si facilement distrait(e) que la moindre interruption vous faisait perdre le fil de ce que
vous faisiez ou pensiez ?
O Oui
Non
D3.f Etiez-vous tellement actif(ve), ou aviez-vous une telle activité physique, que les autres s'inquiétaient
pour vous ?
O Oui
Non
D3.g Aviez-vous tellement envie de faire des choses qui vous paraissaient agréables ou tentantes que
vous aviez tendance & en oublier les risques ou les difficultés qu'elles auraient pu entrainer (faire des achats
inconsidérés, conduire imprudemment, avoir une activité sexuelle inhabituelle) ?
S'IL'Y A MOINS DE 3 OUI EN D3 OU 4 SI Dla = NON (EPISODE PASSE) OU D1b = NON (EPISODE ACTUEL),
cochez non a I'hypomanie et a la manie
O Oui
Non
D4 Les problémes dont nous venons de parler ont-ils déja persisté pendant au moins une semaine et ont-
ils entrainé des difficultés a la maison, au travail/a I'école ou dans vos relations avec les autres ou avez-vous été
hospitalisé(e) a cause de ces problémes ?
Si D4 est coté non, cochez oui a 1'épisode hypomaniaque. Si D4 est coté oui, cochez oui a 1'épisode maniaque.
O Oui
Non
EPISODE HYPOMANIAQUE
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O Oui
Non
O

Si oui, spécifier si 'épisode exploré est actuel ou passé
Actuel
Passé
EPISODE MANIAQUE

Q Oui

O Non
Si oui, spécifier si 'épisode exploré est actuel ou passé
Actuel

Passé

» TROUBLE PANIQUE

E1 Avez-vous déja eu a plusieurs reprises des crises ou des attaques durant lesquelles vous vous étes senti(e)
subitement trés anxieux(se), trés mal a l'aise ou effrayé(e) méme dans des situations ou la plupart des gens ne le
seraient pas ? Ces crises atteignaient-elles leur paroxysme en moins de 10 minutes ?
NE COTER OUI QUE SI LES ATTAQUES ATTEIGNENT LEUR PAROXYSME EN MOINS DE 10 MINUTES. SI E1
= NON, ENTOURER NON EN ES5, ET PASSER DIRECTEMENT A F1
O Oui
Non
E2 Certaines de ces crises, méme il y a longtemps, ont-elles été imprévisibles, ou sont-elles survenues
sans que rien ne les provoque ?
SI E2 = NON, ENTOURER NON EN ES5, ET PASSER DIRECTEMENT A F1
Oui
Non
E3 Ala suite de 1'une ou plusieurs de ces crises, avez-vous déja eu une période d'au moins un mois durant
laquelle vous redoutiez d'avoir d'autres crises ou étiez préoccupé(e) par leurs conséquences possibles ? SI E3 =
NON, ENTOURER NON EN ES5, ET PASSER DIRECTEMENT A F1
Oui
Non
E4 Au cours de la crise ou vous vous étes senti(e) le plus mal :
E4.a Aviez vous des palpitations ou votre cceur battait-il tres fort ?
O Oui
Non
E4.b Transpiriez-vous ou aviez-vous les mains moites ?
Oui
Non
E4.c Aviez-vous des tremblements ou des secousses musculaires ?
Oui
Non
E4.d Aviez-vous du mal a respirer ou lI'impression d'étouffer ?
Oui
Non

OCOO0OO00 O

E4.e Aviez-vous l'impression de suffoquer ou d'avoir une boule dans la gorge ?
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Oui

Non

E4.f Ressentiez-vous une douleur ou une géne au niveau du thorax?

Oui

Non

E4.g Aviez-vous la nausée, une géne au niveau de l'estomac ou une diarrhée soudaine ?
Oui

Non

E4.h Vous sentiez-vous étourdi(e), pris(e) de vertiges, ou sur le point de vous évanouir ?
Oui

Non

E4.i Aviez-vous l'impression que les choses qui vous entouraient étaient étranges ou irréelles ou vous

iez-vous comme détaché(e) de tout ou d'une partie de votre corps ?

Oui

Non

E4.j Aviez-vous peur de perdre le contrdle ou de devenir fou (folle)?
Oui

Non

E4 k Aviez-vous peur de mourir ?

Oui

Non

E4.1 Aviez-vous des engourdissements ou des picotements ?
Oui

Non

E4.m Aviez-vous des bouffées de chaleur ou des frissons ?
Oui

Non

E5Y A-T-IL AU MOINS 4 OUI EN E4 ?

Oui

Non

E6 Au cours du mois écoulé, avez-vous eu de telles crises a plusieurs reprises (au moins 2 fois) en ayant

constamment peur d'en avoir une autre ?

Oui
Non

» AGORAPHOBIE

F1 Avez-vous déja été anxieux(se) ou particulierement mal a 1'aise dans des endroits ou dans des situations dont il

est difficile ou génant de s'échapper ou bien ou il serait difficile d'avoir une aide si vous paniquiez, comme étre

dans une foule, dans une file d'attente (une queue), étre loin de votre domicile ou seul a la maison, étre sur un pont,

dans les transports en commun ou en voiture ?

SIF1 =NON, ENTOURER NON EN F2 ET EN F3

O
O

FMOS

Oui
Non
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F2 Redoutiez-vous tellement ces situations qu'en pratique vous les évitiez ou bien étiez-vous extrémement mal a
l'aise lorsque vous les affrontiez seul(e) ou bien encore essayiez-vous d'étre accompagné(e) lorsque vous deviez
les affronter ?
Q Oui
Non
F3 Au cours du mois écoulé, avez-vous redouté ces situations ? essayiez-vous d'étre accompagné(e)
lorsque vous deviez les affronter ?
O Oui
Non
TROUBLE PANIQUE sans Agoraphobie ACTUEL
SI F3 (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST COTEE NON et E6 (TROUBLE PANIQUE ACTUEL) EST COTEE OUI,
cochez oui a la question
O Oui
Non
TROUBLE PANIQUE avec Agoraphobie ACTUEL
SIF3 (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST COTEE OUI et E6 (TROUBLE PANIQUE ACTUEL) EST COTEE OUIL, cochez
oui a la question
O Oui
Non
AGORAPHOBIE sans antécédents de Trouble Panique
SI F3 (AGORAPHOBIE ACTUEL) EST COTEE OUI et ES (TROUBLE PANIQUE VIE ENTIERE) EST COTEE NON,
cochez oui a la question

O Oui

Non
» PHOBIE SOCIALE

Gl.a Avez-vous déja eu une ou plusieurs périodes ou vous redoutiez ou étiez géné(e) d'étre le centre de l'attention
ou bien encore ou vous aviez peur d'étre humilié(e) dans certaines situations sociales comme par exemple lorsque
vous deviez prendre la parole devant un groupe de gens, manger avec des gens ou manger en public, ou bien encore
écrire lorsque 1'on vous regardait ?
O Oui

Non

G1.b Au cours du mois écoulé, cela vous est-il arrivé ?
SI G1b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE LA PLUS SEVERE SI G1b = OUI : EXPLORER LA PERIODE
ACTUELLE

Oui

Non

» » Durant cette période / Au cours du mois écoulé :

G2 Pensiez-vous que cette peur était excessive ou déraisonnable ?

Q Oui
O Non

G3 Redoutiez-vous tellement ces situations qu'en pratique vous les évitiez ou étiez-vous extrémement
mal a l'aise lorsque vous deviez les affronter ?

Oui

Non
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G4 Cette peur entrainait-elle chez vous une souffrance importante ou bien vous génait-elle de manicre
significative dans votre travail, dans vos relations avec les autres ou dans d'autres domaines importants pour
vous ? Oui
Non
G5 Cette peur était-elle toujours déclenchée et maintenue par une maladie physique, ou par la prise de
médicaments ou de drogues ?
SI G5 EST COTEE NON, cochez oui a la phobie sociale
Oui
Non
PHOBIE SOCIALE
O Oui
O Non
Si oui, spécifier si I'épisode exploré est actuel ou passé
Actuel

Passé

» ETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

I1 Avez-vous déja vécu, ou été le témoin ou eu a faire face a un événement extrémement traumatique, au cours
duquel des personnes sont mortes ou vous-méme et/ou d'autres personnes ont été menacées de mort ou ont été
grievement blessées ou ont été atteintes dans leur intégrité physique ?
EX DE CONTEXTES TRAUMATIQUES : ACCIDENT GRAVE, AGRESSION, VIOL, ATTENTAT, PRISE D'OTAGES,
KIDNAPPING, INCENDIE, DECOUVERTE DE CADAVRE, MORT SUBITE DANS L'ENTOURAGE, GUERRE,
CATASTROPHE NATURELLE...
O Oui
Non
12.a Depuis, avez-vous eu une période durant laquelle vous avez souvent pensé de fagon pénible a cet
événement, ou en avez-vous souvent réve, ou avez-vous eu fréquemment I'impression de le revivre ? Oui
Non
12.b Au cours du mois écoulé, cela vous est-il arrivé ?
SII2b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE, SI 12b = OUI : EXPLORER LA PERIODE ACTUELLE
Oui
Non
» » 13 Durant cette période / Au cours du mois écoulé :
13.a Avez-vous essayé¢ de ne plus penser a cet événement ou avez-vous évité tout ce qui pouvait vous le rappeler ?
Oui
Non
13.b Aviez-vous du mal & vous souvenir exactement de ce qu'il s'est passé ?
Oui
Non
I3.c Aviez-vous perdu 1'intérét pour les choses qui vous plaisaient auparavant ?
Oui
Non

OO 0000

[3.d Vous sentiez-vous détaché(e) de tout ou aviez-vous l'impression d'étre devenu(e) un (une)

étranger(ere) vis a vis des autres ?
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Oui
Non
13.e Aviez-vous des difficultés a ressentir les choses, comme si vous n'étiez plus capable d'aimer ?
Oui
Non

13.f Aviez-vous l'impression que votre vie ne serait plus jamais la méme, que vous n'envisageriez plus

'avenir de la méme maniére ?

OO

Oui
Non
Y A-T-IL AU MOINS 3 OUI EN I3 ?
Oui
Non

» » 14 Durant cette période / Au cours du mois écoulé :

14.a Aviez-vous des difficultés a dormir ?

COOOO0OO00O0O OO0

Oui

Non

14.b Etiez-vous particuliérement irritable, vous mettiez-vous facilement en colére ?
Oui

Non

14.c Aviez-vous des difficultés a vous concentrer ?

Oui

Non

14.d Etiez-vous nerveux(se), constamment sur vos gardes ?
Oui

Non

14.e Un rien vous faisait-il sursauter ?

Oui

Non

Y A-T-IL AU MOINS 2 OUI EN 14 ?

Oui

Non

I5 Durant cette période / Au cours du mois écoulé, ces problémes ont-ils entrainé chez vous une

souffrance importante ou bien vous ont-ils vraiment géné dans votre travail, dans vos relations avec les autres ou

dans d'autres domaines importants pour vous?

SI'IS EST COTEE OUI, cochez oui au diagnostic

O
O

FMOS

Oui

Non

ETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

Oui

Non

SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLORE EST ACTUELLE OU PASSEE
Actuel

Passé

» ANXIETE GENERALISEE
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Ol.a Au cours de votre vie, avez-vous eu une ou plusieurs périodes d'au moins 6 mois au cours desquelles vous
aviez l'impression de vous faire trop de souci a propos de tout et de rien, ou bien au cours desquelles vous vous
sentiez excessivement préoccupé(e), inquiet(e), anxieux(se), pour des problémes de la vie de tous les jours, au
travail/a 'école, a la maison, ou a propos de votre entourage ?
NE PAS COTER OUI SI L'ANXIETE SE RESUME A UN TYPE D'ANXIETE DEJA EXPLORE PRECEDEMMENT
COMME LA PEUR D'AVOIR UNE ATTAQUE DE PANIQUE (TROUBLE PANIQUE), D'ETRE GENE EN PUBLIC
(PHOBIE SOCIALE), D'ETRE CONTAMINE (TOC), DE PRENDRE DU POIDS (ANOREXIE MENTALE) ETC...

Oui

O Non

0O1.b Aviez-vous ce type de préoccupations presque tous les jours ?

Oui

Non

02.a Vous était-il difficile de contrdler ces préoccupations/ces soucis ou vous empéchaient-ils/elles de
vous concentrer sur ce que vous aviez a faire ?

Oui

Non

02.b Avez-vous eu de telles/tels préoccupations/soucis, au cours des six derniers mois ?
SI O2b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE DURANT LAQUELLE LES PREOCCUPATIONS/SOUCIS
ETAIENT LES PLUS FREQUENT(E)S SI O2b
=O0UI : EXPLORER LA PERIODE ACTUELLE

Oui

Non

DE O3a A O3f, COTER NON LES SYMPTOMES SURVENANT UNIQUEMENT DANS LE CADRE

DES TROUBLES EXPLORES PRECEDEMMENT

» » O3 Au cours de cette période d'au moins six mois, lorsque vous vous sentiez
particuliérement préoccupé(e), inquiet(e), anxieux(se), vous arrivait-il souvent:
03.a De vous sentir agité(e), tendu(e), les nerfs a fleur de peau ?

Oui

Non

03.b D'avoir les muscles tendus ?

Oui

Non

03.c De vous sentir fatigué(e), faible, ou facilement épuisé(e) ?

Oui

Non

03.d D'avoir des difficultés a vous concentrer ou des passages a vide ?

Oui

Non

03.e D'étre particulierement irritable ?

Oui

Non

OCOOOO0OO00OO0OO0

03.fD'avoir des problemes de sommeil (difficultés d'endormissement, réveils au milieu de la nuit, réveils

précoces ou dormir trop) ?
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O Oui
Non
O

04 Ces préoccupations / soucis ont-elles / ils été provoqué(e)s et maintenues par une maladie physique
ou par la prise de médicaments ou de drogue ?
Oui
Non
ANXIETE GENERALISEE
Coter oui s'il y'a au moins 3 oui en O3 et non en O4
O Oui
Non
SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLOREE EST ACTUELLE OU PASSEE
Actuel

Passé

» DEPENDANCE ALCOOLIQUE / ABUS D'ALCOOL

J1.a Au cours de votre vie avez-vous eu une ou plusieurs périodes d'au moins 12 mois durant laquelle il vous est
arrivé a plus de trois reprises de boire, en moins de trois heures, plus que 1'équivalent d'une bouteille de vin (ou de
3 verres d'alcool fort) ?
O Oui

Non

J1.b Cela vous est-il arrivé, au cours des 12 derniers mois ?
SIJ1b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE LA PLUS SEVERE SI J1b = OUI : EXPLORER LA PERIODE
ACTUELLE

Oui

Non

» » J2 Au cours des 12 mois ou votre consommation d'alcool a été la plus importante

/ Au cours des 12 derniers mois :

J2.a Aviez-vous besoin de plus grandes quantités d'alcool pour obtenir le méme effet qu'auparavant ?
O Oui
Non
J2.b Lorsque vous buviez moins, vos mains tremblaient-elles, transpiriez-vous ou vous sentiez-vous
agité(e) ? Ou, vous arrivait-il de prendre un verre pour éviter d'avoir ces problémes ou pour éviter d'avoir la «
gueule de bois » ? COTER OUI, ST OUI A L'UN OU L'AUTRE
Oui
Non

J2.c Lorsque vous buviez, vous arrivait-il souvent de boire plus que vous n'en aviez l'intention au départ

Oui
Non
J2.d Avez-vous essay¢, sans pouvoir y arriver, de réduire votre consommation ou de ne plus boire ?
Oui
Non

OO0 00

J2.e Les jours ou vous buviez, passiez-vous beaucoup de temps a vous procurer de l'alcool, a boire ou a

vous remettre des effets de 1'alcool ?
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O Oui
Non
O

J2.f Avez-vous réduit vos activités (loisirs, travail, quotidiennes) ou avez-vous passé moins de temps avec
les autres parce que vous buviez ?

Oui

Non

J2.g Avez-vous continué a boire tout en sachant que cela entrainait chez vous des problémes de santé ou
des problémes psychologiques ?

S'TIL'Y A AU MOINS 3 OUI EN J2, cochez oui au diagnostic

O Oui
O Non

DEPENDANCE ALCOOLIQUE

O Oui
O Non

SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLOREE EST ACTUELLE OU PASSEE
Actuel

Passé

» TROUBLES LIES A UNE SUBSTANCE (NON ALCOOLIQUE) - Opiacés

K1.a Au cours de votre vie, une ou plusieurs périodes d'au moins 12 mois, durant laquelle il vous est arrivé a
plusieurs reprises de prendre des opiacés dans le but de planer, de changer votre humeur ou de vous « défoncer »
?

Opiacés : héroine, tramadol, morphine, opium, méthadone, codéine, mépéridine, fentanyl

O Oui
O Non

SPECIFIER LA (OU LES) SUBSTANCE(S) héroine tramadol morphine opium méthadone codéine
mépéridine fentanyl

K1.b Avez-vous pris plusieurs fois 1'une de ces substances au cours des 12 derniers mois ?

SI JIb = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE LA PLUS SEVERE SI J1b = OUI : EXPLORER LA
PERIODE ACTUELLE

Oui

Non

» » K2 En considérant votre consommation d'opiacés, au cours de cette période

d'au moins 12 mois

K2.a Avez-vous constaté que vous deviez en prendre de plus grandes quantités pour obtenir le méme effet

qu'auparavant ?
O Oui

Non

K2.b Lorsque vous en preniez moins, ou arrétiez d'en prendre, aviez-vous des symptomes de sevrage
(douleurs, tremblements, fiévre, faiblesse, diarrhée, nausée, transpiration, accélération du coeur, difficultés a
dormir, ou se sentir agité(e), anxieux(se), irritable ou déprimé(e)) ? Ou vous arrivait-il de prendre autre chose pour
éviter d'étre malade (SYMPTOMES DE SEVRAGE) ou pour vous sentir mieux ?
COTER OUI, STOUI AL'UN OU L'AUTRE
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O Oui
Non
O

K2.c Vous arrivait-il souvent lorsque vous commenciez a en prendre, d'en prendre plus que vous n'en
aviez l'intention ?
O Oui
Non
K2.d Avez-vous essayé, sans y arriver de réduire votre consommation ou d'arréter d'en prendre ?
O Oui
Non
K2.e Les jours ou vous en preniez, passiez-vous beaucoup de temps (> 2 heures) a essayer de vous en
procurer, a en consommer, a vous remettre de ses (leurs) effets, ou a y penser ?
Oui
O Non
K2.f Avez-vous réduit vos activités (loisirs, travail, quotidiennes) ou avez-vous passé moins de temps
avec les autres parce que vous vous droguiez ?
O Oui
Non
K2.g Avez-vous continué¢ a prendre des opiacés tout en sachant que cela entrainait chez vous des
problémes de santé ou des problémes psychologiques ?

S'ILY A AU MOINS 3 OUI EN K2, cochez oui au diagnostic

Q Oui
O Non

DEPENDANCE aux OPIACES

Q Oui
O Non

SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLOREE EST ACTUELLE OU PASSEE
Actuel

Passé

» TROUBLES LIES A UNE SUBSTANCE (NON ALCOOLIQUE) - Cocaine

K1.a Au cours de votre vie, une ou plusieurs périodes d'au moins 12 mois, durant laquelle il vous est arrivé a
plusieurs reprises de prendre de la cocaine dans le but de planer, de changer votre humeur ou de vous « défoncer »
?
cocaine, « coke », crack, « speedball », « cailloux»
O Oui

Non

K1.b Avez-vous pris plusieurs fois 1'une de ces substances au cours des 12 derniers mois ?
SI J1b = NON : EXPLORER LA PERIODE PASSEE LA PLUS SEVERE SI J1b = OUI : EXPLORER LA PERIODE
ACTUELLE

Oui

Non

» » K2 En considérant votre consommation de cocaine, au cours de cette

période d'au moins 12 mois
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K2.a Avez-vous constaté que vous deviez en prendre de plus grandes quantités pour obtenir le méme effet

qu'auparavant ?

O Oui
O Non

K2.b Lorsque vous en preniez moins, ou arrétiez d'en prendre, aviez-vous des symptomes de sevrage
(douleurs, tremblements, fiévre, faiblesse, diarrhée, nausée, transpiration, accélération du coeur, difficultés a
dormir, ou se sentir agité(e), anxieux(se), irritable ou déprimé(e)) ? Ou vous arrivait-il de prendre autre chose pour
éviter d'étre malade (SYMPTOMES DE SEVRAGE) ou pour vous sentir mieux ?

COTER OUIL SIOUI AL'UN OU L'AUTRE
O Oui
Non
K2.c Vous arrivait-il souvent lorsque vous commenciez a en prendre, d'en prendre plus que vous n'en

aviez l'intention ?

O Oui
O Non

K2.d Avez-vous essay¢, sans y arriver de réduire votre consommation ou d'arréter d'en prendre ?
O Oui
Non
K2.e Les jours ou vous en preniez, passiez-vous beaucoup de temps (> 2 heures) a essayer de vous en
procurer, a en consommer, a vous remettre de ses (leurs) effets, ou a y penser ?
Oui
O Non
K2.f Avez-vous réduit vos activités (loisirs, travail, quotidiennes) ou avez-vous passé moins de temps
avec les autres parce que vous vous droguiez ?
O Oui
Non
K2.g Avez-vous continué a prendre de la cocaine tout en sachant que cela entrainait chez vous des
problémes de santé ou des problémes psychologiques ?
S'TL'Y A AU MOINS 3 OUI EN K2, cochez oui au diagnostic
Oui
Non
DEPENDANCE COCAINE
Oui
Non

OO OO0
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SI OUI, SPECIFIER SI LA PERIODE EXPLOREE EST ACTUELLE OU PASSEE
Actuel

Passé

» TROUBLES PSYCHOTIQUES

POUR TOUTES LES QUESTIONS DE CE MODULE, EN CAS DE REPONSE POSITIVE DEMANDER UN EXEMPLE.
NE COTER OUI QUE
SI LES EXEMPLES MONTRENT CLAIREMENT UNE DISTORSION DE LA PENSEE ET / OU DE LA PERCEPTION
OU S'ILS SONT
CULTURELLEMENT INAPPROPRIES. AVANT DE COTER, EVALUER LE CARACTERE « BIZARRE » DES
REPONSES. IDEES DELIRANTES
BIZARRES : LE CONTENU EST MANIFESTEMENT ABSURDE, INVRAISEMBLABLE, ET NE PEUT ETRE BASE
SUR DES EXPERIENCES
HABITUELLES DE LA VIE. HALLUCINATIONS BIZARRES : VOIX QUI FONT DES COMMENTAIRES SUR LES
PENSEES OU LES ACTES DU PATIENT OU PLUSIEURS VOIX QUI PARLENT ENTRE ELLES
A présent, je vais vous poser des questions sur des expériences un peu inhabituelles ou bizarres qui peuvent survenir chez
certaines personnes.
L1.a Avez-vous déja eu l'impression que quelqu'un vous espionnait, ou complotait contre vous, ou bien encore que 1'on essayait
de vous faire du mal ?
O Oui
Non
L1.b SI OUI : Actuellement, avez-vous cette impression ?
Oui
Non
L2.a Avez-vous déja eu l'impression que l'on pouvait lire ou entendre vos pensées ou que vous pouviez lire ou
entendre les pensées des autres ?
O Oui
Non
L2.b SI OUI : Actuellement, avez-vous cette impression ?
Oui
Non
L3.a Avez-vous déja cru que quelqu'un ou que quelque chose d'extérieur a vous introduisait dans votre téte des
pensées étranges qui n'étaient pas les votres ou vous faisait agir d'une fagon inhabituelle pour vous ? Avez-vous déja eu

l'impression d'étre possédé ?

O Oui
O Non

L3.b SI OUI : Actuellement, croyez-vous cela ?

Oui

Non

L4.a Avez-vous déja eu l'impression que l'on s'adressait directement a vous a travers la télévision ou la radio ou
O que certaines personnes que vous ne connaissiez pas personnellement s'intéressaient particuliérement a vous ?

Oui
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Non
L4.b SI OUI : Actuellement, avez-vous cette impression ?
Oui
Non
L5.a Avez-vous déja eu des idées que vos proches considéraient comme étranges ou hors de la réalité, et qu'ils ne
partageaient pas avec vous ?
NE COTER OUI QUE SI LE PATIENT PRESENTE CLAIREMENT DES IDEES DELIRANTES HYPOCHONDRIAQUES OU DE
POSSESSION, DE
CULPABILITE, DE RUINE, DE GRANDEUR OU D'AUTRES NON EXPLOREES PAR LES QUESTIONS L1 A L4

O Oui
O Non

L5.b SI OUI : Actuellement, considérent-ils vos idées comme étranges ?
Oui
Non

L6.a Vous est-il déja arrivé d'entendre des choses que d'autres personnes ne pouvaient pas entendre, comme des voix

Oui
Non

OO

L6.b SI OUI : Cela vous est-il arrivé au cours du mois écoulé ?

Oui

Non

L7.a Vous est-il déja arrivé alors que vous étiez éveillé(e), d'avoir des visions ou de voir des choses que d'autres
personnes ne pouvaient pas voir ?
COTER OUI SI CES VISIONS SONT CULTURELLEMENT INAPPROPRIEES

O Oui
O Non

L7.b SIOUI : Cela vous est-il arrivé au cours du mois écoulé ?
Oui

Non

» » OBSERVATION DE L'INTERVIEWER :

L8b ACTUELLEMENT, LE PATIENT PRESENTE-T-IL UN DISCOURS CLAIREMENT INCOHERENT OU
DESORGANISE, OU UNE PERTE NETTE DES ASSOCIATIONS ?
O Oui
Non
L9.b ACTUELLEMENT, LE PATIENT PRESENTE-T-IL UN COMPORTEMENT NETTEMENT DESORGANISE
OU CATATONIQUE ?
O Oui
Non
L10.b DES SYMPTOMES NEGATIFS TYPIQUEMENT SCHIZOPHRENIQUES (AFFECT ABRASE,
PAUVRETE DU DISCOURS / ALOGIE, MANQUE D'ENERGIE OU D'INTERET POUR DEBUTER OU MENER A BIEN
DES ACTIVITES / AVOLITION) SONT-ILS AU PREMIER PLAN AU COURS DE L'ENTRETIEN ?
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O Oui

Non
O SYNDROME PSYCHOTIQUE ACTUEL
Coter oui, side L1 a L10 il y'a au moins deux questions "b" cotées oui
O Oui
Non
SYNDROME PSYCHOTIQUE VIE ENTIERE

non

Coter oui, si de L1 a L7 il y'a au moins deux questions "a" cotées oui
¢
u

i
N
o

n

» INSOMNIE

Au cours du mois écoulé :
P1 Avez-vous eu des difficultés a vous endormir ?
Oui
Non
P2 Avez-vous eu des difficultés a rester endormi (réveils nocturnes, réveils matinaux précoces) ?
Oui
Non
P3 Avez-vous eu un sommeil de mauvaise qualité ?
Oui
Non

OO0 OO OO0

» » P4 Au cours du mois écoulé, vous m'avez dit avoir des difficultés a vous endormir /
a rester endormi / avoir eu un sommeil de qualité non satisfaisante : (REPRENDRE LA

REPONSE DU SUJET)

P4.a Cela vous est-il arrivé au moins trois fois par semaines pendant les 4 derniéres semaines ?

Oui

O Non

P4.b Ces problémes de sommeil vous génent-ils dans votre travail, vos activités sociales ou quotidiennes ou vous fontils souffrir

?
O Oui
Non

INSOMNIE ACTUELLE
SI P4a ET P4b COTEES OUI, cochez oui a I'insomnie
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O Oui
Non
O

MODALITES DE PRISE EN CHARGE

Avez-vous déja consulté un professionnel de la santé mentale (psychiatre, psychologue, infirmier en santé mentale) ?

O Oui
Non

Si oui, combien de fois avez-vous consulté un professionnel de la santé mentale au cours des 12 derniers mois ?

Quels types de services de santé mentale avez-vous utilisés ?
Plusieurs réponses possibles

Consultations

Hospitalisations

Thérapies

Autre

Si autre, préciser

Aprés avoir utilisé les services de santé mentale, vos problémes se sont-ils arrétés ?
Oui
Non
Etes-vous satisfait des services de santé mentale recus ?
Tres satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait
Trés insatisfait
Avez-vous rencontré des difficultés pour accéder aux services de santé mentale ?
Oui
Non
Si oui, lesquelles ?
Colit
Distance
Stigmatisation
Autre

Si autre, préciser

Avez-vous déja consulté un guérisseur traditionnel pour des problémes de santé mentale ?
Oui
Non
Quels types de traitements traditionnels avez-vous regus ?

Plusieurs réponses possibles
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Herbes médicinales
Rituels

Priéres

Autre

Si autre, préciser

Aprés avoir utilisé les traitements traditionnels, vos problémes se sont-ils arrétés ?

Oui

Non

Etes-vous satisfait des traitements traditionnels recus ?

Tres satisfait

Satisfait

Neutre

Insatisfait

Trés insatisfait

Pensez-vous que les traitements traditionnels sont efficaces pour les maladies mentales ?
Oui

Non

Préférez-vous (ou non) les traitements traditionnels par rapport aux traitements psychiatriques ?
Oui

Non

Neutre

OO0 OO
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Chronogramme de réalisation

Taches

Oct
2024

Nov
2024

Déc
2024

Jan
2025

Fév
2025

Mar
2025

Avr
2025

Mai
2025

Juin
2025

Juil
2025

Aot
2025

Sep
2025

Oct
2025

Nov
2025

Déc
2025

Jan
2026

Fév
2026

Mar
2026

Avr
2026

Ma
2026

Juin
2026

Juil
2026

Préparation et protocole

X

Sélection des districts

sanitaires

Echantillonnage et tirage
au sort

Formation des enquéteurs
et pré-test du
questionnaire

Collecte des données

Analyse des données

Rédaction du rapport final

Corrections et finalisation
du document

Soutenance et diffusion
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette Faculté,
de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate,
je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme,
d’étre fidele aux lois de ’honneur et de la probité
dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail ;
je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a ’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
deés 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 I’instruction
que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres
si ]’y manque.

Je le jure.
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