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INTRODUCTION




]ntro&uction

Les maladies mentales représentent de nos jours un véritable probleme de santé
publique. Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), une personne sur 8
dans le monde présente un trouble mental soit 970 millions de personnes [1].
Divers facteurs personnels, familiaux, sociaux et structurels influencent notre
santé mentale a chaque instant, et peuvent aussi bien la protéger que la
compromettre. Bien que la plupart des gens soient résilients, étre confronté a des
circonstances difficiles, telles que la pauvreté, la violence, le handicap ou les

inégalités, augmente le risque de développer un probléme de santé mentale [2].

Pour beaucoup de problémes de santé mentale, il existe des traitements efficaces
et peu colteux. Pourtant, les systemes de santé manguent considérablement de
ressources et, partout dans le monde, on observe d’importantes lacunes dans la
couverture thérapeutique [3]. La prise en charge des troubles mentaux est souvent
de mauvaise qualité. Les personnes souffrant d’un probléme de santé mentale sont
en outre fréquemment victimes de stigmatisation ou de discrimination et subissent
des violations de leurs droits fondamentaux [4]. Les réactions associées a la
maladie mentale, qu’elles soient d’ostracisme, de stigmatisation, de répression et
de discrimination, ou encore, de compassion, de solidarité, d’assistance et de
soutien ; sont des réponses sociales liées essentiellement au phénomeéne de
représentations sociales. Dans la région subsaharienne ou cohabitent de nombreux
groupes ethnolinguistiques et ou beaucoup d’efforts restent a faire pour la
compréhension des maladies mentales, des travaux documentent la pluralité des
modeles explicatifs des pathologies mentales. Des écrits récents mettent en
lumiere la coexistence des théories étiologiques magico-religieuses et
biopsychosociales, et parfois un amalgame entre celles-ci, pour expliquer
I’apparition des troubles mentaux [5] . De plus, les troubles mentaux s’expriment
selon des idiomes de détresse qui sont faconnés par les contextes socioculturels et
qui sont associés a de multiples représentations [6] . Bien que cela soit établi, ces

nombreuses et diverses représentations demeurent insuffisamment explorées, ce
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qui limite la compréhension des itinéraires thérapeutiques au sein des systémes de

soins existants.

La prise en compte insuffisante des conceptions populaires dans I’offre de soins
en Afrique subsaharienne serait également liée a 1’adoption d’attitudes
stigmatisantes de la part des populations a 1’égard de ces lieux de prise en charge
ainsi que des prestataires de soins [7] La stigmatisation en santé mentale a un fort
impact sur le quotidien des personnes touchées. Si les représentations de la
maladie mentale dans la société ont évolué au cours des dernieres décennies, la
stigmatisation reste tres forte. Des initiatives permettent de lutter contre celle-ci :
des actions militantes, éducatives, ainsi que des actions basées sur le contact

individuel avec une personne atteinte d'un trouble psychique.

Au Bénin, pays doté d’une grande diversité culturelle, les pathologies somatiques
méme attestées par des examens paracliniques sont souvent mises en doute ou
contestées par certains. Les troubles mentaux, qui échappent a toute confirmation
paraclinique, suscitent encore davantage de représentations variées et parfois
contradictoires. Cette situation est amplifiée par la stigmatisation et les pratiques

discriminatoires, rendant difficile ’acces a des soins adéquats.

La santé mentale au Bénin refléte également des dynamiques propres a 1’ Afrique
subsaharienne. Dans cette région, les croyances magico-religieuses jouent
souvent un role central dans I’étiologie percue des troubles mentaux. Par exemple,
des études récentes ont mis en évidence des pratiques traditionnelles, telles que
I’enchainement de patients souffrant de troubles mentaux, qui traduisent des
mécanismes de gestion communautaire mais aussi des carences systémiques [8].
Ces pratiques soulignent I’importance cruciale de la sensibilisation et de

I’éducation des populations [9].
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Force est de constater qu’a ce jour, peu d’études abordant le sujet de la

représentation sociale des maladies mentales existent au Bénin. Il nous parait donc
opportun de corriger ce gap.
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Frob]ématique

1.1 ENONCE DU PROBLEME

Les maladies mentales constituent un ensemble de troubles resultant de la
désorganisation de la structure psychique d’un individu.

Au cours des dernicres années, pour tenter de faciliter ’accés aux soins, plusieurs
initiatives ont permis sur le continent africain, une augmentation notable du
nombre de structures sanitaires offrant des soins psychiatrique. Ces soins
demeurent cependant largement sous-utilisés [10]. Ce constat suggere qu’au-dela
du manque de ressources en santé mentale, d’autres facteurs limitent la recherche
d’aide aupres de structures offrant des soins psychiatriques. Parmi ceux-ci, le
décalage entre les conceptions de la maladie mentale promues par les structures
sanitaires et celles socialement vehiculées expliqueraient en partie, le faible degré
d’acceptabilité des soins offert par ces structures. Pour les patients et leur
entourage, les services de soins offriraient des soins incompatibles avec leurs
conceptions de la maladie.

Une étude, faite en France en 2010, montre que sur 36 000 personnes interrogées
dans I’enquéte « Santé mentale en population générale », plus de 75% associent
les termes de fou et de malade mental & des comportements violents et dangereux.
Plus de 75% des sujets associent le terme dépressif a la tristesse, I’isolement et le
suicide. Les personnes jeunes et celles qui ont un niveau d’éducation et de revenu
élevé catégorisent plus fréquemment les comportements violents et dangereux
dans le champ de la maladie mentale plut6t que dans celui de la folie [11].

Les causes percues de la maladie par les populations sont multiples. D’aprés une
¢tude nigériane, I’abus de drogue, de cannabis, d’alcool et d’autres drogues de la
rue represente 34,3% suivit de la colere divine 19% et de la possession magique
de I’esprit 18% [12]

D’aprés une étude faite par Mohammed Kabir et al (Nigéria, 2004) : les
symptémes les plus courants présentés par les répondants comme des

manifestations de maladie mentale comprenaient I'agressivité/destructivite (22,0
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%), le loquace (21,2 %), le comportement excentrique (16,1 %) et l'errance (13,3
%). Environ 46 % des répondants préféraient les soins médicaux orthodoxes pour
les malades mentaux, tandis que 34 % étaient plus enclins a la guérison spirituelle.
Prés de la moitié des répondants nourrissaient des sentiments négatifs envers les
malades mentaux. Les répondants alphabétisés étaient sept fois plus susceptibles
d'afficher des sentiments positifs envers les malades mentaux que les sujets non
alphabétisés [13].

Victor MAKANJUOLA (Nigéria, 2016) démontre dans son étude qu’environ 44
% des répondants nigérians avaient un niveau élevé (grave) de stigmatisation, les
proportions respectives parmi les répondants ghanéens et kenyans étant de 20,7 et
37,5 %. Par rapport a 4 des 12 répondants au total (33,3 %) qui ont signalé une
faible stigmatisation ont signalé une attribution surnaturelle, 14 des 20 répondants
(70 %) ayant le niveau le plus élevé d'auto-stigma ont déclaré une attribution
surnaturelle sur les trois sites. Lorsque les faibles scores attribuaient la causalité
surnaturelle, c'était souvent avec un accent religieux [5].

Au Bénin, peu d’études ont été faites sur le sujet jusqu’a ce jour. Les résultats de
cette these permettront de mieux comprendre les représentations, perceptions et
attitudes de la population vis-a-vis de la maladie mentale. Ces informations
pourront ensuite étre utilisées pour orienter les politiques de santé mentale et de
santé publique a mettre en place des interventions ciblées pour prévenir et traiter

les maladies mentales tout en prenant en compte des représentations locales.

1.2 HYPOTHESES
Les représentations socioculturelles de la maladie mentale sont diverses et
varient en fonction des groupes sociaux.
Ces représentations influencent les attitudes, les comportements et les

pratiques envers les personnes atteintes de troubles mentaux.
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Froblématique

- Les représentations négatives et stigmatisantes de la maladie mentale
peuvent entrainer de la discrimination, de I'exclusion sociale et entraver le

rétablissement des personnes concernées.

1.3 OBJECTIFS
1.3.1 Objectif général

Etudier les représentations socio-culturelles de la maladie mentale dans la

commune d’Abomey Calavi en 2024.

1.3.2 Objectifs spécifiques

a) Identifier les représentations socio-culturelles des populations locales sur la
maladie mentale.

b)  Déterminer les causes percues de la maladie mentale.

c)  Reépertorier les centres de recours aux soins en cas de maladies mentales.

1 ——
REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
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2 GENERALITES




(sénéralités
2.1 Définition des concepts

Santé : Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé est un état de
bien-étre complet, tant sur le plan physique, psychique que social, et ne se limite

pas simplement a I'absence de maladie [14]

Santé mentale : La santé mentale désigne I'état d'équilibre psychique d'un
individu, dont le bien-étre est subjectif. 1l résulte de l'interaction de facteurs
biologiques, génétiques, physiologiques, affectifs, relationnels et sociaux. Selon
I'OMS, elle est essentielle au développement de la personne et a son adaptation

aux défis de la vie quotidienne [15].

Représentations sociales : Ce terme désigne 1’ensemble des croyances et des
savoirs partagés par un groupe social qui, ensemble, permettent de comprendre et
d'interpréter des phénomeénes sociaux ou psychologiques. Elles ne sont pas
nécessairement basées sur des faits scientifiques ou médicaux, mais sont
influencées par des aspects culturels, sociaux et religieux. Dans le cas des troubles
mentaux, les représentations sociales englobent les perceptions des causes de la
maladie, les traitements jugés appropriés et les attitudes vis-a-vis des personnes

souffrant de troubles mentaux [16].

Culture : La culture englobe I'ensemble des phénoménes matériels et
idéologiques qui caractérisent un groupe ethnique ou une nation. Elle regroupe
les comportements sociaux, les institutions, les normes, ainsi que les
connaissances, croyances, arts, lois, coutumes, et habitudes des individus dans ces
groupes. Par opposition, elle distingue un groupe d'un autre, notamment a travers

les pratiques sociales et les valeurs partagées [16].

Représentations socioculturelles : Les représentations socioculturelles
désignent les perceptions, croyances, et valeurs partagées au sein d'une société ou

d'un groupe social. Ces représentations influencent la maniére dont une culture
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percoit des phénomenes comme la maladie mentale, la santé, et les
comportements sociaux, et faconnent les attitudes et les décisions collectives a
leur égard [17] . L’étude des représentations sociales et culturelles reléve de la

sociologie ; une science que I’on considére généralement inexacte [18].

Maladie mentale : Un trouble mental se caractérise par une altération majeure,
sur le plan clinique, de 1’état cognitif, de la régulation des émotions ou du
comportement d’un individu. Il s’accompagne généralement d’un sentiment de
détresse ou de déficiences fonctionnelles dans des domaines importants. 1l existe
de nombreux types de troubles mentaux, désignés aussi sous le nom de problemes
de santé mentale. Cette derniére expression, plus large, englobe les troubles
mentaux, les handicaps psychosociaux et d’autres €tats mentaux associ€s a un
sentiment de détresse, a des déficiences fonctionnelles ou a un risque de
comportement auto-agressif importants [19]. Les Principaux reperes se
concentrent sur les troubles mentaux décrits dans la Onzieme Reévision de la

Classification internationale des maladies (CIM-11) qui sont :

> Troubles anxieux

En 2019, 301 millions de personnes présentaient un trouble anxieux, dont
58 millions d’enfants et d’adolescents [20]. Les troubles anxieux se caractérisent
par une peur et une inquiétude excessive et par des troubles du comportement
connexes. Les symptémes sont suffisamment graves pour entrainer un sentiment
de détresse important ou des déficiences fonctionnelles majeures. Il existe
plusieurs types de troubles anxieux : trouble d’anxiété généralisée (se manifeste
par une inquiétude excessive), trouble panigue (se manifeste par des attagues de
panique), trouble d’anxiété sociale (se manifeste par une peur et une inquiétude
excessive dans des situations sociales), trouble d’anxiét¢ de séparation (se
manifeste par une peur ou une anxiété a 1I’idée d’étre séparé¢ des personnes avec

lesquelles on a un lien affectif profond), etc. Des traitements psychologiques
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efficaces existent et, en fonction de 1’age et de la gravit¢ du trouble, des

traitements médicamenteux peuvent aussi étre envisagés.

> Dépression

En 2019, 280 millions de personnes présentaient une dépression, dont 23 millions
d’enfants et d’adolescents [20] . La dépression différe des sautes d’humeur
habituelles et des réactions émotionnelles passageres face aux probléemes du
quotidien. Lors d’un épisode dépressif, 1I’individu présente une humeur morose
(sentiment de tristesse, d’irritabilité, de vide) ou une perte de plaisir ou d’intérét
pour les activités, pendant la majeure partie de la journée, presque tous les jours,
pendant au moins deux semaines. Plusieurs autres symptomes peuvent également
étre présents : difficultés de concentration, sentiment de culpabilité excessive ou
devalorisation de soi, sentiment de désespoir face a I’avenir, pensées de mort ou
de suicide, sommeil perturbé, changements d’appétit ou de poids, et sentiment de
grande fatigue ou de manque d’énergie. Les personnes dépressives sont plus
exposees au risque de suicide. Cependant, des traitements psychologiques
efficaces existent et, en fonction de 1’age et de la gravité de la depression, des

traitements médicamenteux peuvent aussi étre envisages.

»  Troubles bipolaires

En 2019, 40 millions de personnes présentaient un trouble bipolaire [20] . Les
personnes atteintes d’un tel trouble alternent épisodes dépressifs et périodes de
symptomes maniaques. Lors d’un épisode dépressif, 1’individu présente une
humeur morose (sentiment de tristesse, d’irritabilité¢, de vide) ou une perte de
plaisir ou d’intérét pour les activités, pendant la majeure partie de la journée,
presque tous les jours. Les symptomes maniaques comprennent 1’euphorie ou
I’irritabilité, une activité ou une énergie accrue, et d’autres symptomes comme
une plus grande loquacité, des pensees rapides, une meilleure estime de soi, un

moindre besoin de sommeil, une distractibilité, et un comportement impulsif et
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téméraire. Les personnes atteintes d’un trouble bipolaire sont plus exposées au
risque de suicide. Des traitements efficaces existent toutefois, notamment la
psychoéducation, la réduction du stress et le renforcement du fonctionnement en

milieu social, ainsi que les traitements medicamenteux.

»  Troubles post-traumatiques

La prévalence des troubles post-traumatiques et autres troubles mentaux est
élevée dans les zones touchées par des conflits. Une personne peut développer un
trouble post-traumatique aprés avoir été exposée a un évenement ou a une série
d’événements particuliecrement menagants ou horribles. Ce trouble se caractérise
par I’ensemble des symptomes suivants : I’individu revit ’événement ou les
événements traumatiques (souvenirs envahissants, réminiscences ou
cauchemars) ; [21] I’individu évite de penser a 1’événement ou aux événements,
ou de se les rappeler, ou évite les activités, situations ou personnes qui les lui
rappellent ; et I’individu pergoit une menace accrue en permanence. Les
symptomes durent au moins plusieurs semaines et provoquent d’importantes

déficiences fonctionnelles. Il existe des traitements psychologiques efficaces.

»  Schizophrénie

La schizophrénie touche environ 24 millions de personnes — soit une sur 300 —
dans le monde [20]. Les personnes qui en sont atteintes ont une espérance de vie
de 10 a 20 ans inférieure a celle de la population générale [22] . La schizophrénie
se caractérise par une distorsion notable de la perception et par des altérations du
comportement. Les symptdmes sont notamment les suivants : idées délirantes
récurrentes, hallucinations, pensee désorganisée, comportement treés désorganisé
ou agitation extréme. Les personnes atteintes de schizophrénie peuvent éprouver
des difficultés cognitives persistantes. Il existe toutefois des options de traitement
efficaces, telles que les traitements médicamenteux, la psychoéducation, les

interventions en milieu familial et la réadaptation psychosociale.
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> Troubles de I’alimentation

En 2019, 14 millions de personnes présentaient un trouble de 1’alimentation, dont
presque 3 millions d’enfants et d’adolescents [20] . Les troubles de I’alimentation,
tels que I’anorexie mentale et la boulimie nerveuse, se caractérisent par un
comportement alimentaire anormal et une préoccupation excessive pour la
nourriture, qui s’accompagnent de vives inquiétudes concernant le poids et la
forme du corps. Les symptdomes ou comportements entrainent un risque pour la
santé voire des effets tres nefastes sur la santé, un grand sentiment de détresse ou
encore des déficiences fonctionnelles majeures. L’anorexie mentale apparait
souvent pendant I’adolescence ou au début de 1’age adulte et est associée a une
mort prématurée, due a des complications médicales ou au suicide. Les personnes
boulimiques sont exposées a un risque significativement accru d’usage de
substances, de suicide et de complications médicales. Il existe des traitements
efficaces, notamment des traitements centrés sur la famille et des thérapies

cognitives.

> Comportements perturbateurs dyssociaux

En 2019, 40 millions de personnes, y compris des enfants et des adolescents,
présentaient un trouble dyssocial du comportement [20] . Ce trouble, aussi connu
sous le nom de trouble des conduites, constitue I’'un des deux troubles dyssociaux,
le second étant le trouble oppositionnel avec provocation. Les comportements
perturbateurs dyssociaux se caractérisent par des probléemes de comportement
récurrents, tels que des actes de provocation ou de désobéissance incessants ou
des comportements qui violent systématiquement les droits fondamentaux
d’autrui ou les principales normes, régles ou lois de nature sociale applicables a
I’age de I’'individu. Ces troubles apparaissent généralement pendant 1’enfance,
mais pas toujours. Il existe des traitements psychologiques efficaces, qui font

souvent intervenir les parents, les aidants et les enseignants et qui intégrent
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I’acquisition d’aptitudes cognitives a la résolution des problémes ou de

compétences sociales.

»  Troubles neurodéveloppementaux

Les troubles neurodéveloppementaux sont des troubles comportementaux et
cognitifs qui surviennent au cours du développement et entrainent alors des
difficultés importantes dans [D’acquisition et 1’exécution de fonctions

intellectuelles, motrices, langagiéres ou sociales spécifiques.

Parmi les troubles neurodéveloppementaux figurent le trouble du développement
intellectuel (ou déficience intellectuelle), le trouble du spectre de I’autisme et le
trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité. Ce dernier se
caractérise par un schéma persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-
impulsivité qui a des effets négatifs directs sur le fonctionnement en milieu
scolaire, professionnel ou social. Le trouble du développement intellectuel se
manifeste par un fonctionnement intellectuel et un comportement adaptatif
séverement limités, ¢’est-a-dire des difficultés a acquérir les aptitudes théoriques,
sociales et pratiques nécessaires a la vie quotidienne. Le trouble du spectre de
I’autisme regroupe un ensemble d’affections qui se caractérisent par un certain
degré d’altération de la communication sociale et des interactions sociales
réciproques, ainsi que par des modes de comportements, intéréts ou activites qui

sont systematiquement limités, repétitifs et rigides.

2.2 Revue de littérature

2.2.1 Déterminants de la santé

Selon la définition de I’OMS, les déterminants de la santé sont les « facteurs
personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent I’état de

sant¢ des individus ou des populations. Il s’agit de :

REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

15



>

(sénéralités

Facteurs biologiques

Les facteurs biologiques incluent les éléments internes qui affectent la santé

mentale a travers la génétique, la biologie cérébrale, et les processus

physiopathologiques. Ces facteurs peuvent prédisposer les individus a certains

troubles mentaux, influencant ainsi leur perception de la santé et des soins

disponibles.

>

o Geénétiques : Certaines conditions mentales, comme la schizophrénie, le

trouble bipolaire, et les troubles anxieux, peuvent avoir une base génétique.
Les individus ayant un parent ou un membre proche de la famille souffrant
d'un trouble mental ont un risque accru de developper des conditions
similaires.

Neurobiologiques : Des anomalies dans les structures cérébrales ou les
neurotransmetteurs (comme la dopamine ou la sérotonine) peuvent étre
liées a des troubles mentaux. Par exemple, la dépression et I'anxiété sont
souvent associees a des désequilibres chimiques dans le cerveau.
Physiopathologiques : Des troubles hormonaux ou des désequilibres
métaboliques peuvent aussi affecter I'humeur et les capacités cognitives.
Par exemple, des troubles de la thyroide peuvent entrainer des symptomes
de dépression ou d'anxiété [23,24].

Facteurs psychologiques

Ces facteurs sont liés aux processus mentaux, émotionnels, et comportementaux

qui influencent la santé mentale. Ils incluent les expériences vecues, les

mécanismes de defense, et les stratégies d'adaptation face au stress.

o Traumatismes et stress : Les événements traumatiques, comme des abus

physiques, émotionnels ou sexuels, ainsi que des évenements de vie
stressants, comme la perte d'un proche, peuvent déclencher ou aggraver des

troubles mentaux comme le stress post-traumatique ou les troubles anxieux.
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o Mécanismes de défense : L'individu utilise différents mécanismes pour
gérer les emotions et le stress, comme le déni, la répression, ou la
rationalisation. Ces mécanismes peuvent a la fois protéger la santé mentale
ou, lorsqu'ils sont excessifs, contribuer au développement de pathologies
mentales.

o Stratégies d'adaptation : Les individus réagissent aux défis psychologiques
par diverses stratégies, qui peuvent étre efficaces ou néfastes. Les stratégies
positives comme la recherche de soutien social et la résolution de
problemes sont liées a une meilleure santé mentale, tandis que I'évitement
ou la dépendance a des substances peuvent aggraver les troubles mentaux.

o Personnalité et comportements : Certaines caractéristiques de la
personnalité, comme la résilience, I’optimisme ou 1’auto-critique
excessive, influencent la maniere dont un individu percoit et gére la maladie
mentale (25,26].

> Facteurs socio-economiques

Les facteurs socio-economiques influencent la santé mentale en fonction du statut
social, de la richesse, de I’éducation et de I’accés aux ressources, jouant un role

déterminant dans ’apparition et la gestion des troubles mentaux.

o Niveau de revenu : Un faible revenu est associé a un plus grand stress
économique, une moins bonne qualité de vie, et un risque accru de troubles
mentaux, notamment la depression et l'anxiété. Les personnes a faible
revenu ont souvent un acces limité aux soins de santé, y compris les
services de santé mentale.

o Niveau d’éducation : L’éducation a un impact significatif sur la santé
mentale. Un faible niveau d’éducation est li€ a une moins bonne
comprehension des problemes de santé mentale, une stigmatisation plus

grande, et des ressources limitées pour accéder a des soins de qualiteé.
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o Emploi et conditions de travail : Un emploi stable et des conditions de
travail sdres sont des facteurs protecteurs pour la santé mentale, tandis que
I’instabilité de ’emploi, le chdmage, ou des environnements de travail
stressants peuvent augmenter le risque de troubles psychologiques.

o Acces aux soins de santé : L'acces a des soins de santé mentale, y compris
la thérapie et la médication, est souvent limité par des barrieres
économiques. Les personnes des classes socio-économiques inférieures ont
souvent moins d'acces a ces services [27].

> Facteurs socio-environnementaux

Les facteurs socio-environnementaux incluent les influences de 1’environnement
social, familial, communautaire et physique, qui ont un impact significatif sur la

santé mentale des individus.

o Environnement familial : Un environnement familial stable et soutenant
peut-étre un facteur protecteur contre la maladie mentale. Inversement, un
environnement familial dysfonctionnel (violence, négligence, etc.)
augmente les risques de troubles mentaux, particulierement chez les
enfants.

o Communauteé et réseau social : Le soutien social, provenant des amis, de la
famille ou de la communauté, peut avoir un impact positif sur la gestion
des problémes de santé mentale. Un manque de soutien social ou des
expériences de rejet peuvent aggraver les symptdmes de maladies mentales.

o Environnement physique : Des facteurs comme la pollution, les conditions
de logement et I'acces a des espaces verts peuvent également affecter la
santé mentale. Un environnement de vie pollué ou surpeuplé est souvent lié
a des niveaux élevés de stress, d'anxiété et de troubles psychologiques.

o Stigmatisation et culture : La stigmatisation sociale de la maladie mentale,
souvent influencée par des normes culturelles et sociales, peut dissuader les

individus de chercher de I’aide. Cela peut également affecter la maniere
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dont les individus vivant avec une maladie mentale sont traités dans la
sociéte [28,29].

2.2.2 Importance des représentations socio-culturelles

Les représentations socio-culturelles ont un impact profond sur la gestion des
troubles mentaux dans de nombreuses sociétés. Elles influencent non seulement
la maniére dont les individus reconnaissent la maladie mentale, mais aussi la fagon
dont ils interagissent avec les personnes malades et la maniere dont ils recherchent
des soins. En Afrique subsaharienne, par exemple, les troubles mentaux sont
souvent pergus comme des événements mystiques, ce qui conduit a une tendance
a recourir a des guérisseurs traditionnels ou a des rituels religieux plutot qu’a une

prise en charge biomédicale [23].

La perception d’un trouble mental comme étant le résultat d'une malédiction, crée
des obstacles importants a ’accés aux soins, car les personnes souffrant de
troubles mentaux peuvent craindre d’étre ostracisées ou traitées de sorciére [16].
Ces steréotypes sociaux influencent non seulement les choix individuels en
matiere de soins, mais affectent également les politiques de santé publique, qui
peuvent négliger les réalités culturelles dans la planification des interventions de

santé mentale.

En outre, les représentations socio-culturelles sont des éléments clés dans
I’adoption ou le rejet de certaines pratiques thérapeutiques. Par exemple, dans
certaines communautés, il peut y avoir une préference pour les traitements
traditionnels (herbes médicinales, rituels, priéres) au détriment des traitements
pharmaceutiques. Le succeés de toute stratégie de santé mentale repose en grande
partie sur sa capacité a prendre en compte ces représentations culturelles et a
intégrer des approches respectueuses des croyances populaires tout en

promouvant des soins modernes efficaces [24].
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2.2.3 Modéles explicatifs de la maladie mentale
> Modele biopsychosocial
Le modele biopsychosocial de la maladie mentale est une approche intégrée qui
considere trois facteurs principaux : biologigque, psychologique et social, comme
étant interconnectés dans 1’apparition des troubles mentaux. Ce modéle repose sur
I'idée que les troubles mentaux ne peuvent pas étre expliqués uniquement par une
cause biologique (comme un déséquilibre chimique dans le cerveau), mais doivent
étre compris dans le contexte de l'interaction entre les facteurs biologiques,
psychologiques et sociaux [25].

o Composant biologique : Il inclut les prédispositions génétiques et les
anomalies dans le fonctionnement cérébral. Une étude internationale
publiée en janvier 2025 a identifié 700 variations génétiques associées a la
dépression, dont pres de la moitié étaient auparavant inconnues [26] . Les
troubles mentaux, comme la dépression ou la schizophrénie, ont aussi des
bases biologiques identifiables, comme des déséquilibres dans la
transmission des neurotransmetteurs tel que la sérotonine, la dopamine et
la noradrénaline [27].

o Composant psychologique : Ce facteur englobe I'expérience personnelle,
les stratégies d'adaptation, le stress, et les traumatismes. Par exemple, des
événements traumatiques vécus durant lI'enfance peuvent augmenter la
vulnerabilité d'un individu aux troubles mentaux a I’age adulte. Le modéle
biopsychosocial reconnait I'importance des émotions, des cognitions et des
comportements dans la survenue des troubles mentaux [28].

o Composant social : Le contexte social, y compris les facteurs tels que la
pauvreté, l'isolement social, les discriminations et les normes culturelles,
joue un role crucial dans I'apparition et I’aggravation des troubles mentaux.
L'exclusion sociale, par exemple, peut exacerber les symptémes de

maladies comme la dépression ou I'anxiété [29].
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Le modele biopsychosocial permet ainsi de comprendre les troubles mentaux
comme des phénomenes complexes qui ne peuvent étre réduits a une seule
dimension. Ce modele met également en avant la nécessité d'une approche
multidimensionnelle pour leur traitement, intégrant les soins meédicaux, les

thérapies psychologiques et un soutien social approprié [30] .

»  Modele magico-religieux

A I’opposé du modéle biopsychosocial, le modéle magico-religieux est largement
répandu dans de nombreuses sociétés traditionnelles, y compris en Afrique
subsaharienne, ou la maladie mentale est souvent percue a travers des prismes
spirituels et mystiques. Selon ce modele, les troubles mentaux sont interprétes
comme le résultat de forces surnaturelles, de malédictions, de possession par des
esprits, ou d’une rupture avec des principes religieux ou moraux.

o Influence spirituelle et rituels : Dans de nombreuses communautes, la
maladie mentale est percue comme étant liée a des causes spirituelles telles
que des influences maléfiques, des sorts, ou des démons. Les individus
souffrant de troubles mentaux peuvent alors étre amenés a consulter des
guérisseurs traditionnels, des prétres ou des sorciers, qui utilisent des
priéres, des amulettes, des sacrifices ou des rituels pour restaurer I'équilibre
[31].

o Interprétations culturelles : Dans certaines sociétés, le fait de perdre le
contrble de ses émotions ou de ses comportements peut étre interprété
comme un signe de possession spirituelle ou de déconnexion avec les
ancétres. Par exemple, en Afrique de I'Ouest, certains troubles mentaux
sont parfois attribués a des esprits malins ou a des entités surnaturelles, ce
qui entraine un recours fréquent a la magie ou a des pratiques religieuses

pour retablir la santé mentale [24].

Le modéle magico-religieux est encore largement utilisé pour expliquer les

troubles mentaux dans de nombreuses cultures non occidentales. Toutefois, ce
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modele présente des limites importantes, notamment en ce qu'il peut entrainer des
stigmatisations et des discriminations des personnes souffrant de troubles
mentaux, les empéchant d’accéder aux soins appropriés ou de recevoir un

traitement medical de qualite.

»  Comparaison et complémentarité des modeéles explicatifs

Les modeles biopsychosociaux et magico-religieux ne sont pas nécessairement
incompatibles. Dans de nombreuses sociétes, les individus peuvent adhérer a une
explication hybride, combinant & la fois des facteurs biologiques et
psychologiques (comme le stress ou lI'isolement social) et des croyances magiques
ou religieuses. Cette complémentarité est particulierement visible dans des
contextes ou les systémes de soins modernes coexistent avec les pratiques
traditionnelles, comme c'est souvent le cas en Afrique subsaharienne.
L’approche de soins intégrés qui en résulte peut-étre bénéfique si elle prend en
compte les croyances culturelles des patients tout en offrant des solutions de soins
biomédicaux. Une telle approche pourrait inclure une combinaison de traitement
médical (par exemple, médicaments antipsychotiques ou antidépresseurs) et de
soutien spirituel , ce qui permet de respecter les valeurs culturelles tout en assurant

une prise en charge adéquate des symptomes [24].

2.2.4 Impact des croyances sur la prise en charge des troubles mentaux

Les croyances socioculturelles jouent un r6le crucial dans la maniere dont les
individus et les communautés percoivent et reagissent aux troubles mentaux.
L'impact des croyances sur la prise en charge des maladies mentales peut étre vu
a plusieurs niveaux : [’acceptation du trouble, I’adhésion au traitement, la
recherche de soins, et méme 1’évolution du processus de guérison. Ces croyances
influencent directement la maniére dont les patients sont traités, tant dans les

contextes traditionnels que dans les systémes biomédicaux.
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> Influence des croyances culturelles sur la reconnaissance du trouble

mental

Dans de nombreuses cultures, les troubles mentaux ne sont pas toujours pergus
comme des pathologies médicales. Selon les croyances -culturelles, des
comportements tels que des états de dépression, d'anxiéte, ou de perte de contrdle
peuvent étre vus soit comme une punition divine, une possession par des esprits,
soit comme une faiblesse morale. Cette conception influence la maniére dont les

individus reconnaissent les signes de la maladie mentale.

Les patients et leurs familles peuvent étre réticents a accepter un diagnostic
médical, preférant recourir a des explications culturelles pour expliquer les
symptomes [31]. Par exemple, en Afrique subsaharienne, de nombreuses
personnes pergoivent des troubles mentaux comme étant liés a la magie noire ou
a des forces surnaturelles [24]. Cette perception peut conduire a des recherches de
traitement alternatif telles que les rituels religieux ou les consultations avec des

guérisseurs traditionnels, au détriment des soins biomédicaux.

> Adhésion au traitement et obstacles culturels

Les croyances religieuses ou spirituelles peuvent également influencer I'adhésion
au traitement. Dans certains cas, les patients peuvent étre plus enclins a chercher
des solutions religieuses ou spirituelles plutét que d'adhérer a un traitement
médical. Par exemple, les malades mentaux peuvent se voir comme étant sous
I'influence d'esprits ou de forces maléfiques, et chercher une guérison par la priére
ou les exorcismes, au lieu de suivre un traitement psychothérapeutique ou
pharmacologique. Cette situation est courante dans de nombreuses sociéetes ou les
soins traditionnels sont prédominants, souvent considérés comme plus efficaces

ou adaptes a la culture locale [24].
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La stigmatisation sociale associée aux troubles mentaux dans certaines cultures
renforce ces obstacles a I'adhésion. Dans des sociétés ou la santé mentale est
encore largement taboue, les individus atteints de troubles mentaux peuvent se
sentir honteux et éviter de consulter des professionnels de la santé. La
stigmatisation culturelle fait que les personnes atteintes de troubles mentaux
peuvent étre marginalisées, ce qui les empéche de rechercher un traitement,

notamment en milieu hospitalier [32].

»  Prise en charge traditionnelle versus médicale

Dans des contextes ou les systemes de soins traditionnels et modernes coexistent,
il existe souvent une division dans les perceptions des troubles mentaux et des
options thérapeutiques. Dans de nombreux pays africains, la médecine
traditionnelle, avec ses guérisseurs et rituels, est une réponse culturelle a la
maladie mentale. Les individus peuvent consulter des prétres, guerisseurs
traditionnels, ou chamanes qui, a travers des pratiques spirituelles (prieres,
amulettes, sacrifices), cherchent a soigner la maladie percue comme une
possession ou une malédiction [31]. Les croyances selon lesquelles les troubles
mentaux sont causés par des forces extérieures sont plus favorables a ce type de

traitement.

2.2.5 Croyances religieuses et leur impact sur la prise en charge des troubles

mentaux

Les croyances religieuses jouent un réle central dans de nombreuses sociétés,
notamment en Afrique et au Bénin, ou la religion est souvent pergue comme un
moyen de comprendre et de gérer la santé mentale. Les religions influencent les
attitudes envers la maladie mentale et affectent la maniere dont les individus

interpretent, réagissent et gérent les troubles mentaux.
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> Roéle de la religion dans I'interprétation des troubles mentaux

Dans de nombreuses sociétes, les troubles mentaux sont souvent pergus a travers
un prisme spirituel ou religieux. La possession démoniaque, la punition divine ou
la volonté des ancétres sont des interprétations courantes des troubles mentaux
dans certaines cultures africaines. La religion devient alors un outil pour expliquer
I’apparition des symptomes, qu’il s’agisse de comportements erratiques, de
dépression, de paranoia ou de troubles de ’humeur. Selon cette perspective, les
troubles mentaux ne sont pas nécessairement dus a des causes biologiques ou
psychologiques, mais sont plutdt le résultat d’une interférence spirituelle ou d’un

déséquilibre moral ou social [24].

Les croyances religieuses influencent également les perceptions des patients et de
leurs familles vis-a-vis des troubles mentaux. Les personnes souffrant de troubles
mentaux peuvent étre percues comme possessionnelles ou punies par Dieu, et
cette interprétation peut empécher une reconnaissance et une acceptation
adéequates du diagnostic médical. Une telle interprétation religieuse peut étre un
obstacle majeur a la recherche d'un traitement medical approprie, comme

I’indiquent plusieurs études sur 1'Afrique et 1'Asie [31].
»  Pratiques religieuses et traitement des troubles mentaux

Les croyances religieuses influencent non seulement la perception, mais aussi les
pratiques utilisées pour traiter les troubles mentaux. Dans de nombreuses
communautés africaines, les pratiques religieuses telles que les prieres, les rituels
de guérison ou les exorcismes sont couramment utilisés pour traiter des troubles
mentaux. Ces pratiques sont souvent percues comme des solutions spirituelles
puissantes qui restaurent I'équilibre spirituel et guérissent les affections mentales
[24].

Les individus peuvent consulter des pasteurs, des imams ou des prétres

traditionnels dans le but de se faire guérir par la priére, la lecture de versets sacrés
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ou des rituels de purification. Ces traitements sont souvent considérés comme plus
efficaces ou plus adaptés aux croyances locales que les soins médicaux modernes.
Cependant, dans certains cas, cette dépendance a la religion et aux guérisseurs
spirituels peut conduire a des retards dans I’acceés aux soins médicaux, ce qui peut

aggraver 1’état du patient [31].

»  Conflit entre soins religieux et soins médicaux

Le conflit entre soins religieux et soins médicaux peut créer une tension dans la
prise en charge des patients. Les patients qui consultent d'abord un guérisseur
religieux ou un prétre peuvent parfois étre réticents a rechercher un traitement
médical en raison de leurs croyances, méme si leur état s'aggrave. Cette
dynamique est particulierement présente dans les contextes ou les soins médicaux

sont pergus comme non efficaces ou inadaptés aux réalités culturelles locales.

Ce phénomeéne est également renforcé par la méfiance envers les établissements
médicaux modernes, percus parfois comme étrangers ou inaccessibles pour les

populations rurales [24].
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3.1 CADRE D’ETUDE

Notre étude a été réalisée au Bénin dans la commune d’Abomey-Calavi située

dans le département de I’ Atlantique, au Sud du Bénin.
3.1.1 Présentation du Benin

Situé en Afrique de I’Ouest, le Bénin couvre une superficie de 114 763 km?. Il est
limité au nord par le Burkina-Faso et le Niger, a I’est par le Nigeria, a I’ouest par
le Togo et au sud par ’Océan Atlantique avec une fagade maritime de 120
kilomeétres. Peu accidenté sur le plan géographique, son relief est constitué d’une
bande cétiére sablonneuse suivie de deux zones de plateau, puis de massif de
1’ Atacora au Nord ou tous les fleuves prennent leur source. Le Bénin connait deux
types de climat : au sud, un climat subequatorial caractérisé par deux saisons
pluvieuses et deux saisons séches. Au nord, un climat tropical, peu humide, avec

une saison des pluies et une saison seche [55].

3.1.2 Présentation de la commune d’Abomey-Calavi

La commune d’Abomey-Calavi est limitée au Nord par la commune de Ze, au
Sud par I’Océan Atlantique, a I’Est par la commune de So-Ava et la commune de
Cotonou et a I’Ouest par les communes de Tori-Bossito et d’Ouidah. Elle a une
superficie totale de 650km? et est subdivisée en neuf (09) arrondissements a savoir
I’arrondissement d’ Abomey-Calavi, Akassato, Godomey, Hevié, Ouedo, Togba,
Kpanhoun, Golo-Djighé, Zinvié et cent quarante-neuf (149) villages et quartiers
de ville [34] .
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Figure 1: Situation géographique de la commune d’Abomey-Calavi.

» Caracteristiques démographiques

Selon le quatrieme Recensement Général de la Population et de 1’Habitat
(RGPH4) en 2013, la commune d’Abomey-Calavi est la deuxiéme commune la
plus peuplée du Bénin juste aprés celle de Cotonou avec une population de 656
358 habitants dont 332 784 femmes et 323 574 hommes et une densité de
population de 1218 habitants au Km? [33] .

Les ethnies rencontrées essentiellement sont les Fons, les Toffins, les Aizos, les
Adjas, les Yoroubas, les Nagos, les Gouns. lls se répartissent entre plusieurs
croyances religieuses parmi lesquelles la prédominance se retrouve du c6té des

religions endogenes qui sont suivies du Catholicisme, Protestantisme et de I'lslam.
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» Milieu naturel

Dans la commune d’Abomey-Calavi comme dans le reste des localités du
département de 1’Atlantique, le climat est subéquatorial caractérisé par deux
saisons seches et deux saisons des pluies : une grande saison des pluies de mars
en juillet une petite saison seéche d’aoit a mi-septembre, une petite saison
pluvieuse de mi-septembre en décembre et une grande saison séche s’étend de

décembre a mars. Le relief est peu accidenté.

» Infrastructures sanitaires

La commune d’Abomey-Calavi fait partie de la zone sanitaire Abomey-Calavi-
So-Ava. Elle abrite I’hdpital de Zone Abomey-Calavi/S6-Ava, 01 dispensaire, 01

maternité, 10 centres de santé et plusieurs autres structures du secteur privé.

» Infrastructures éducatives

Sur le plan éducatif la couverture n’est pas satisfaisante. Cependant on y compte
dans le secteur public, 199 écoles primaires, 10 colléges du 1% et 2" cycle et la

plus grande université publique du Bénin.

> Activités economiques

Dans la commune d'Abomey-Calavi, les populations s'adonnent a diverses
activites telles que I'agriculture, I'élevage, la péche, I'exploitation des ressources
miniéres telles que les carriéres de sable, de gravier, de latérite, argile, terres de
barre, le transport, le commerce, l'artisanat, l'industrie, la transformation des

produits agricoles, I'nétellerie et le tourisme.

3.2 METHODES D’ETUDE
3.2.1 Type d’étude

I1 s’est agi d’une étude transversale descriptive quantitative et qualitative.
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3.2.2 Période d’enquéte

L’enquéte s’est déroulée du 28 septembre 2024 au lundi 30 septembre 2024.
3.2.3 Population d’étude

Elle était constituée des habitants de la commune d’Abomey-Calavi durant la

période de déroulement de I’enquéte et répondant aux critéres ci-dessous.

> Criteres d’inclusion
o Etre agé de 15 ans au moins

o Résider dans la localité depuis trois (03) mois

»  Criteres de non inclusion

N’ont pas ¢té incluses dans 1’étude les personnes présentant des troubles graves
de I’audition et de 1’¢locution, un état général altéré.

> Criteres d’exclusion

o Entretien non finalisé

3.3 Echantillonnage
3.3.1 Méthode et technique d’échantillonnage.

L'échantillonnage s’est fait par choix raisonné¢ de trois (03) arrondissements parmi

les neuf (09) que compte la commune d’ Abomey-Calavi.

3.3.2 Choix des arrondissements

A partir de la liste des arrondissements et de leurs caractéristiques socio-
demographiques (taille de la population, caractere rural ou urbain), nous avons
choisi deux arrondissements en milieu urbain : Abomey-Calavi et Godomey et un
arrondissement rural : Zinvié. Ce choix de proportion est basé sur le fait que la
commune d’ Abomey-Calavi est urbanisée, les arrondissements d’ Abomey-Calavi

et de Godomey sont les plus peuplés et I’arrondissement de Zinvié est rurale.
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3.3.3 Choix des individus
Les individus de chaque arrondissement ont été sélectionnés par un
échantillonnage a deux degrés, avec des éléments d'échantillonnage systématique
et de marche aléatoire. Au niveau de chaque arrondissement retenu, un tiers des
quartiers a été tiré au sort, et le nombre de sujets a enquéter par arrondissement a
été réparti proportionnellement a la taille des quartiers. Dans chaque quartier,
I'enquéteur s'est placé en un lieu central et a choisi au hasard une direction en
faisant tourner un stylo. Dans cette direction, il a sélectionné la premiere
concession a droite, puis une concession sur deux. Au sein de chaque concession,
tous les sujets répondant aux critéres d'inclusion ont été interrogés. Si le nombre
d'individus par quartier n'était pas atteint dans cette direction, I'enquéteur
retournait au lieu central et reprenait le processus jusqu'a I'obtention du nombre

de sujets prévus.

3.3.4 Taille de I’échantillon

La taille de 1’échantillon sera calculée avec la formule de SCHWARTZ

n= (za2pq)/i2

n= taille de I’échantillon

p=50 %

q= 1-p=1- 50 %= 50 %

o= 5% d’ou za=1,96

i= 5% (précision voulue)

n=(1,9622 x 0, 0,5 x 0,5 )/0,05 = 384

La taille voulue est de 384. Sur le terrain, nous avons entretenu 398 sujets.

Dans les arrondissement préalablement sélectionnés nous avons une population

de 145510 personnes dans 1’arrondissement d’Abomey Calavi, 58491 personnes
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dans I’arrondissement de Godomey et 3468 personnes dans I’arrondissement de

Zinvié soit un total de 207469 habitants.

384 étant la taille de 1’échantillon, nous avons recruté 70,13% dans

I’arrondissement d’Abomey Calavi, 28,20% dans 1’arrondissement de Godomey

et 1,67% dans I’arrondissement de Zinvié.

Tableau |

sélectionnés

. Répartition de I’échantillon d’étude dans

les arrondissements

Arrondissement Population Proportion Echantillon
Abomey-Calavi 145510 70,13% 269
Godomey 58491 28,20% 108
Zinvié 3468 1,67% 7
Total 207469 100,00% 384

Les quartiers ont ensuite été tirés au sort dans ces arrondissements nous

permettant de retenir Dekoungbé, Gbodjo, et Zinvié

3.4 Variables d’études

> Variables démographiques : 1’age, le sexe, la profession, la religion, 1’ethnie

la situation matrimoniale

» Variables sociales : le niveau d’instruction, le revenu mensuel, les évenements

négatifs ayant affecte les sujets (maltraitance, abus sexuel).

» Variables culturelles : la religion, 1’ethnie, la pratique de la religion

> Variables liées aux antécédents personnels médicaux et chirurgicaux

> Variables liées aux representations socioculturelles

3.5 Collecte des données

3.5.1 Technique de collecte

I1 s’est agi d’un entretien structuré en mode face a face enquéteur- enquété.
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3.5.2 Outil de collecte des données

Un questionnaire a été administré aux enquétés comportant les informations
sociodémographiques culturelles, et celles relatives aux représentations

socioculturelles.
3.5.3 Equipe de collecte

L’équipe de collecte était constituée de dix (10) enquéteurs comprenant la langue
frangaise et les langues Fon ou I’ Aizo. Ces enquéteurs ont été répartis en bindbme

et étaient sous la supervision de 1I’enquéteur principal.

3.5.3 Déroulement de la collecte

» La formation des enquéteurs

Les enquéteurs ont été¢ formés pendant une journée sur 1’utilisation de I’outil et de
la méthodologie de I’enquéte. Au cours de cette formation, ils ont été instruits sur
la technique de sondage, le remplissage du questionnaire, le respect de la
confidentialité des enquétés au cours des entretiens, 1’explication de certaines

expressions propres au jargon medical et a la psychiatrie en particulier
» L’enquéte proprement dit

L’enquéte a eu lieu dans les arrondissements de Godomey, d’Abomey-Calavi et
de Zinvié. Les questionnaires ont eté administrés individuellement aux personnes
remplissant les critéres d’inclusion et étaient remplis au fur et a mesure au cours
de D’entretien avec I’enquété. Le superviseur s’est occupé de la vérification
journaliere du respect de la technique de sondage et du remplissage adéquat du

guestionnaire.
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3.6 Traitement et analyse des données

Nous avions procédé au classement des données pour faciliter 1’analyse des
données, au traitement des données informatisées pour s’assurer de leur
complétude et éviter les données manguantes, a la conception du dictionnaire des
variables, au nettoyage de la base de données avec le logiciel Excel 2019, et a

I’utilisation du logiciel STATA version 15 pour I’analyse des données.

Nous avons procédé a la description de notre population d’étude. Les variables
guantitatives ayant une distribution symétrique ont été présentées selon leur
moyenne et leur écart type. Les variables ayant une distribution asymétrique ont
été présentées avec leur médiane et leur quartile 1 et 3. Les proportions ont été

calculées pour les variables qualitatives

3.7 Aspects éthiques et déontologiques

Cette étude a été conduite dans le strict respect des normes éthiques. La collecte
des données nécessaires a été faite apres avoir recu 1’autorisation préalable de la
mairie d’Abomey-Calavi sous la supervision de notre directeur de these.

Le consentement oral, libre et éclairé de chague enquété a été obtenu avant le
demarrage de chaque entretien. Concernant les sujets enfants (agés entre 15 ans
et 18 ans dans le cadre de notre étude), I’autorisation des parents ou tuteurs a été
requise.

La confidentialite des informations recueillies est rigoureusement respectée
conformément au principe du secret professionnel et le questionnaire a été rempli

Sous anonymat.

3.8 Difficultés
Nous avons été confrontés a :

> La disponibilité des enquétés
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» L’attroupement de la population dans certains quartiers rendant difficiles le
respect de la confidentialité
» Manque de littérature spécifique locale
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4.1 Caractéristiques sociodémographiques de la population

Parmi les 398 sujets enquétés, 267 €taient de sexe masculin contre 131 de sexe
féminin soit unsex-ratio H/F de 2,03. Ils étaient en majorit¢ des Béninois
(93,72%), pour la plupart agés de 20 ans et 25 ans (28,14%) et une proportion tres
importante ¢étaient issue de famille monogame (79,40%). Le groupe ethnique le
plus enquéte était celui des Fons et apparentés (42,96 %) et 47,49% ¢tait des
catholiques. Environ un sujet sur deux était célibataire (50,75%), vivait au sein
d’une famille nucléaire (64,32%), occupait le rang de cadet au sein de la fratrie
utérine (57, 54%), exercait un métier libéral (52,21%) et gagnait un salaire en
dessous du salaire minimal interprofessionnel garanti (SMIG) (67,59%). Moins
d’un sujet sur deux avait un niveau d’instruction secondaire (43,21%) et n’avait
personne d’autre qu’eux-mémes a charge (48,24%). Les -caractéristiques
sociodémographiques et économiques des enquétés sont présentés dans les

tableaux II et 111

Tableau Il : Répartition selon 1’age et le sexe des enquétes dans la commune
d’Abomey-Calavi en 2024 (n=398)

Effectif Proportions (%)
Age
>35ans 87 21,86
30-35 ans 64 16,08
25-30 ans 63 15,83
20-25 ans 112 28,14
15-20 ans 72 18,09
Sexe
Masculin 267 67,09
Féminin 131 32,91
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Tableau 111 : Caracteéristiques socio-démographiques des sujets enquétés dans la
commune d’Abomey-Calavi en 2024 (n=398) (suite)

Effectif Pourcentage (%)
Profession
Eléve 29 7,29
Etudiant 52 13,07
En apprentissage 41 10,3
Travailleur de I'Etat 10 2,51
Travailleur en secteur privé 43 10,8
Indépendant 209 52,51
Retraité 4 1,01
Chbémeur 10 2,51
Statut matrimonial
En concubinage 113 28,39
Mariee 65 16,33
Célibataire 202 50,75
Divorcé(e) 1 0,25
Séparé(e) 8 2,01
Veuf(ve) 9 2,26
Nationalité
Béninoise 373 93,72
Nigériane 6 1,51
Burkinabaise 4 1,01
Togolaise 7 1,76
Nigérienne 4 1,01
Autres 4 1,01
Ethnie
Adja et apparentés 87 21,85
Yoruba et apparentés 35 8,79
Otamari et apparentés 8 2,01
Yoa et Lokpa et apparentés 1 0,25
Peuhl et apparentés 2 0,5
Dendi et apparentés 1 0,25
Bariba et apparentés 3 0,75
Autres 6 1,5
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Tableau IV : Caractéristiques socio-démographiques des sujets enquétés dans la
commune d’Abomey-Calavi en 2024 (n=398) (suite)

Effectif Pourcentage (%)
Religion
Catholique 189 47,49
Protestante 30 7,54
Céleste 43 10,8
Islam 33 8,29
Vodoun 14 3,52
Autres 89 22,36
Pratique de la religion
Ne pratique pas 38 9,55
Pratique de temps en temps 150 37,69
Pratique régulierement 210 52,76
Niveau d’instruction
Supérieur 104 26,13
2°¢ cycle Secondaire 86 21,61
1¢ cycle Secondaire 86 21,61
Primaire 60 5,08
Non scolarisé 62 15,58

Tableau V : Caractéristiques socio-démographiques des sujets enquétes dans la

commune d’Abomey-Calavi en 2024 (n=398) (suite et fin)

Effectif Pourcentage (%0)

Rang dans la fratrie

Ainé 112 28,14
Cadet 229 57,54
Benjamin 57 14,32
Nombres de personne a charge

0 192 48,24
1 33 8,29
>1 173 43,47

1 ——
REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS

LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

40



Résu]tats

4.2 Répartition des enquétés en fonction des antécédents pathologiques

Parmi les enquétés ; 22,21% avaient un antécédent personnel médical, 13,82% ont
un antécédent personnel chirurgical et 14,82% avaient un antécedent familial

psychiatrique.

Tableau VI : La répartition des sujets enquétés respectivement en fonction des

antécédents personnels et des antécédents familiaux (n=398).

Effectif Pourcentage (%0)

Antécédents personnels
Antécédents médicaux

Non 308 77,38
Oui 90 22,21
Antécédents chirurgicaux

Non 343 86,18
Oui 55 13,82

Antécédents psychiatriques

Non 389 97,73

Oui 9 2,26
Antécédents familiaux

médicaux

REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS

LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

41



Résu]tats

Non 241 60,55
Oui 157 39,45
psychiatriques

Non 339 85,18
Oui 59 14,82

4.3 Connaissances genérales sur la maladie mentale.
> Information sur la maladie mentale
La majorité des personnes enquétées (93,22%) dans la commune d’Abomey-

Calavi avait déclaré avoir des informations sur les maladies mentales.

> Sources d’information sur la maladie mentale

I <79
I /7%

I 33%
I 269
B 2%

MEDIAS AMIS FAMILLE MILIEU EDUCATIFS PROFESSIONNELS
DE SANTE
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Figure 2 : Source d’information par la population d’Abomey-Calavi sur la

maladie mentale.

L’étude a revélé que les médias constituent la principale source d’information sur
la maladie mentale, avec 67,03 % des enquétés déclarant s’informer par ce biais.
Les amis sont également une source d’information importante pour 46,70 % des
répondants. La famille était citée par 33,24 % des participants, indiquant un
partage d’informations au sein du cercle familial, bien que son influence reste
moindre par rapport aux médias et aux amis. Seulement 11,54 % des participants

mentionnent les professionnels de la santé comme source d’information.

> Maladies mentales connues par la population d’étude.
Nous avons demandé aux enquétés de choisir parmis les maladies mentales que
nous avons énumérées celles qu’ils connaissaient. La plus citée était la

dépression.

Déprassion

Schizophrénie B, BO%

Troubles anxieux 18,60%
Troubles bipolaires 16,71%

Troubles maniagues
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Figure 3 : Représentation schématique des maladies mentales connues par la
population d’Abomey-Calavi en 2024 (n=398).

L’étude menée aupres de 398 personnes a montré que les maladies mentales les
plus connues sont la dépression (73,85 %) et la schizophrénie (64,69 %). Les
troubles anxieux sont identifiés par 18,60 %, tandis que les troubles bipolaires
sont reconnus par 16,71 % des enquétes.

»  Appellation en langue maternelle de la maladie mentale.

Les fons et apparentés repressentaient plus de la moitié (65,55 %) des personnes
enquétées dans les ménages. Les réponses étaient donc majoritairement en fon
ou dans des langues similaires (goun, aizo par exemple). A la question de savoir
« comment désigne-t-on la maladie mentale dans leurs langue maternelle ? » ils
ont rapporté diverses réponses. La plupart des répondants, fons ou non ont
désigné la personne atteinte de maladie mentale plut6t que la maladie elle-
méme. A 72,57 %, ils ont employé des mots comme « Tadounon »,

« Ehountadou », « loulounon », « Alenon » pour désigner la maladie mentale

alors que juste 5,77 % ont utilisé « Tadou » par exemple.

AUTRES
19%

TADOU
6% TADOUNON
47%

LOULOUNON
3%

ALENON
12%

SOUKOUNON
13%
= TADOUNON = SOUKOUNON = ALENON LOULOUNON = TADOU = AUTRES
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Figure 4 : Noms donnés au maladies mentales par la population d’Abomey-

Calavi en 2024.

4.4 Attitudes et perceptions de la maladie mentale.

Tableau VII : Causes percues de la maladie mentale dans la commune d’Abomey

Effectifs Proportions (%)

Causes percues de la maladie mentale

Drogue 327 82,16
Envoutement 285 71,61
Stress 276 69,35
Traumatismes 223 56,03
Alcool 190 47,74
Pauvreté 190 47,74
Malédiction 157 39,45
Mauvais sort 154 38,69
Possession 84 21,11
Facteurs genétiques 81 20,35
Isolement 81 20,35
Facteurs neurologiques 70 17,59
Autres 18 4,52

» Sentiment de sécurité face a une personne atteinte de maladie mentale.

Parmi les 398 enquétés, 259 pensent que les personnes atteintes de maladie
mentale sont dangereuses pendant que 139 les trouvent estiment qu’elles sont

inoffensives.

» Vie normale aprés un traitement adapte
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INSP
11%

non
17%

= oui ®=non = JNSP

Figure 5 : Répartition des enquétés selon la perception sur la reprise d’une vie

normale apres un traitement adapté dans la commune d’Abomey-Calavi en 2024

L’étude révele que 72,36 % des enquétés estiment qu’une personne atteinte de
maladie mentale peut mener une vie normale si elle bénéficie d’un traitement
adapté. Toutefois, 16,58 % des participants pensent qu’une vie normale reste

impossible malgré un traitement.

4.5 Représentation sociale et stigmatisation
Environ 7 enquété sur 10 (71,11%) trouvent que les personnes souffrant de
maladie mentale peuvent tre stigmatisées. L’attitude sexiste est possible pour

46,48% des enquétés.

Tableau VIII : Représentations sociales et stigmatisation pergues de la maladie

mentale par la population d’Abomey-Calavi en 2024.
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Bifectiy  TOBortions

Stigmatisation percue de la maladie mentale

Oui 283 71,11
Non 115 28,89
Attitude sexiste percue en face des personnes

malade mentale

Oui 185 46,48
Non 213 53,52
»  _Attitude face a une personne atteinte de maladie mentale

89,7

Pourcentage

PSYCHIATRE/ GUERISSEUR PRIERE PERPLEXITE IRA IPSE
PSYCHOLOGUE

IRA : inquiétude du regard d’autrui
IPSE : inquiétude pour son entourage

Figure 6 : Recours de soins proposés face a la maladie mentale dans la commune

d’Abomey-Calavi.

La majorité des enquétés (89,70 %) encouragent une personne atteinte de maladie
mentale a consulter un professionnel de santé (psychiatre ou psychologue).
Cependant, 24,37 % des répondants préferent orienter la personne vers un

guérisseur, tandis que 29,65 % suggerent d’aller dans un centre/camp de pricres.
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4.6 Prise en charge des personnes atteintes de maladie mentale
Tableau IX : Connaissances attitudes et pratiques des personnes enquétées dans

les ménages de la commune d’Abomey-Calavi en 2024

Effectifs Proportions (%0)

Lieux de soins des personnes souffrant
de maladie mentale

Jacquot (CHUP) 281 65,35
Centre confessionnel 39 9,07
CNHU/CUSM 36 8,37
Autres formations sanitaires 40 10,05
Ne sais pas 20 4,65
Eglise 14 3,26

Confiance donnée au traitement de la
maladie mentale par les professionnels

de la santé
Oui 308 77.38
Non 90 23,62

Personne a contacter pour traiter une
maladie mentale

Psychiatre 143 36,43
Tradithérapeute 100 24,37
Psychologue 88 22,11
Religieux 60 15,07
Médecin généraliste 9 2,01

Les maladies mentales sont bien prises
en charge au bénin

Oui 175 43
Non 168 42,21
Je ne sais pas 58 14,57

4.7 Suggestions pour améliorer la prise en charge des maladies mentales au
Bénin
Nous avons cherché a savoir comment la prise en charge des maladies mentales

peut étre ameéliorée.
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Plusieurs personnes intervieweées pensent qu’il faut créer plus de centres de prise
en charge des maladies mentales. Monsieur A 28ans declare : « Il faut créer plus
de centres dédiés a la prise en charge de la maladie mentale si possible dans
chaque departement. » et madame Y 34ans qui nous dit : « [’état doit faire
construire des centres de prise en charge de la maladie mentale pour que la

distance ne soit plus un probléme. »

D’autres pensent qu’il faudrait sensibiliser les populations. Par exemple madame
L, 24ans déclare : « faire des sensibilisations dans les écoles secondaires afin de
les informer sur l'impact de l'usage des drogues et stupéfiants sur la santé
mentale». Madame S, 19ans dit : « sensibiliser sur [’existence des maladies
mentale, déconstruire les tabous et encourager le recours en milieu hospitalier. »
Un autre enquété pense qu’il faut : « Sensibiliser les populations sur les maladies
mentales, et a accorder de [’'importance a ces personnes, accorder plus

d’attention et d’affection».

Certains enquétés pensent qu’il faut isoler les personnes atteintes de maladie
mentale. Monsieur T 33 ans déclare : « Récupérer les malades mentaux dans les
villes et villages pour un internement et prise en charge gratuite sans autorisation
des parents ». De méme, Madame B 18ans qui nous dit : « S'éloigner des malades

mentaux pour ne pas contracter la maladie ».
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Discussion

La discussion des résultats s’articule autour de trois points :

» le niveau d’atteinte des objectifs fixés et de vérification des hypothéses ;
» la qualité et la validité des donnees ;
» le commentaire des résultats et leur comparaison avec ceux d’autres études

similaires.

5.1 Atteinte des objectifs et vérification des hypothéses

Notre étude visait a étudier les représentations socioculturelles de la maladie
mentale dans la commune d’ Abomey Calavi en 2024. En recrutant un échantillon
de 384 personnes et en analysant leurs caractéristiques sociodémographiques,
leurs antécédents familiaux et personnels, leurs connaissances et attitudes

pratiques nous avons réussi a atteindre cet objectif général.

Sur le plan des objectifs spécifigues, nous pouvons dire que les objectifs ont été

atteint. En effet, nous avons pu
-Décrire les caractéristiques socio-démographiques des sujets étudiés.

-ldentifier les causes percues de la maladie mentale par la population

d’Abomey-Calavi.
-Répertorier les noms donnés aux maladies mentales.
- décrire les attitudes face a une personne atteinte de maladie mentale.

- Déterminer les centres de prise en charge de la maladie mentale.
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5.2 Qualité et validité des donnees

La technique d’échantillonnage était I’échantillonnage par choix raisonné pour la
sélection des arrondissements. Pour la sélection des quartiers un tirage au sort a
été fait. Dans chaque quartier les individus ont été sélectionné
proportionnellement a la taille du quartier. Cette technique a permis d’avoir
I’échantillon de la population d’étude. L’outil utilisé était le questionnaire. Le
consentement éclairé des enquétés a été obtenu et I’assurance de la confidentialité
des réponses a été de mise afin d’assurer au mieux la sincérité des réponses.
Malgreé toutes ces dispositions, il peut avoir quelques biais liés aux difficultés de

I’étude.

5.3 Comparaison des principaux résultats avec ceux des autres auteurs

5.3.1 Connaissances générales des maladies mentales

La présente ¢tude révele que 93,22% de la population d’étude a déja entendu
parler de la maladie mentale au moins une fois dans leur vie, surtout par le biais
des médias et de leurs amis. D'abord, cela montre que le sujet de la santé mentale
est désormais largement reconnu et discuté dans les medias, dans les campagnes
de sensibilisation et dans les conversations publiques. On peut y voir une prise de
conscience collective accrue par rapport a ce sujet qui était souvent mal compris
dans le passé [35]. Cette prise de conscience collective n’exclut pas une
connaissance erronée des maladies mentales. Nous avons aussi essayé de savoir

quelles sont les maladies mentales connues par la population enquétée.

La dépression est la maladie mentale la plus fréquente citée, environ 7 personnes
sur 10 (73,85%), suivie de la schizophrénie avec 64,69% des cas. Les troubles
bipolaires et les troubles anxieux sont moins fréquents, respectivement a 16,71%
et 18,60%.
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Ces chiffres concordent avec de nombreuses études qui montrent que la
dépression est I'un des troubles mentaux les plus répandus a I'échelle mondiale.
Cela peut s’expliquer par les prévalences de troubles dépressifs au Bénin par
différents chercheurs. Dans 1’étude de Houinato et al, 23,5% des enquétés
présentaient un épisode dépressif majeur actuel (EDM) en 2013 au sud du Bénin
[36]. Tognon-Tchégnonsi F et al en 2013, avaient trouvé une prévalence de 32,34

% pour 1’épisode dépressif majeur (EDM) actuel une communauté rurale au nord

Bénin[37].

Cette reconnaissance importante de la schizophrénie par notre population d’étude
n’est pas surprenante. Elle est souvent sous-diagnostiquée ou mal comprise dans
de nombreuses sociétés. Elle peut sembler importante du fait de 1’absence de
classification rigoureuse. En Afrique quand on parle de maladie mentale, la
population a tendance a D’associer a “la folie” qui est 1’équivalent de la

schizophrénie [38].

La reconnaissance des troubles bipolaires dans notre étude est relativement
¢levée. L’¢tude faite par Houinato et al en 2014 a retrouvé une prévalence de
trouble bipolaire a 3,7 % [36]qui pourrait expliquer la faible connaissance par
rapport a d’autres troubles cités dans notre étude. Les troubles anxieux, quant a
eux, ont une prévalence plus variable. Une étude réalisée en Afrique a estimé que

les troubles anxieux affectaient environ 10 a 20% de la population [39] .

Les troubles du comportement alimentaire (TCA), tels que l'anorexie et la
boulimie, sont relativement rares dans la population générale, mais leur
prévalence peut étre plus élevée dans les contextes urbains ou dans les sociétés ou
les normes de beauté et les pressions sociales liées a I'image corporelle sont plus
marquées [40] Ceci pourrait donc expliquer la faible connaissance de cette

maladie mentale par la population d’ Abomey-Calavi.
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Dans de nombreuses langues africaines, les concepts abstraits (comme la maladie
mentale en tant que condition) sont souvent exprimés a travers la personne qui en
est affectée. Par exemple, plutdt que de dire "il a une maladie mentale™, on dira
plutdt "il est un malade mental” en utilisant des termes comme "Tadounon™ (la
personne atteinte de Tadou). Dans les sociétés traditionnelles, la maladie mentale
est souvent vue comme une transformation de la personne plutdét qu’un état
pathologique. Une personne atteinte de troubles mentaux est percue comme
différente, parfois méme sous I’influence d’esprits. Les langues refletent la
maniére dont une société pergoit un phénomene. Ici, la maladie mentale est
souvent abordée sous 1’angle de ses conséquences sociales : I’exclusion, le
comportement atypique, etc. Cela explique pourquoi les répondants utilisent des
mots désignant directement la personne malade, soulignant ainsi 1I’impact social
plutdt que la cause ou la nature médicale du trouble. Dans les langues ou la
médecine moderne n’a pas toujours €té totalement intégrée, les termes pour
désigner les maladies psychologiques sont souvent imprécis. Le mot "Tadou"
existe, mais il est moins employé que les désignations basees sur les

comportements des personnes atteintes.

Une étude menée par Gureje et al. (2006) sur les perceptions de la maladie mentale
chez les Yoruba et les Igho au Nigeria montre une forte tendance a utiliser des
termes comme "were" (fou, en yoruba) et "onye ara" (personne folle, en igbo), qui

mettent en avant I’individu affecté plutot que la maladie en soi [12] .

Chez les Yoruba et les Igbo, tout comme chez les Fons, la stigmatisation sociale
joue un réle majeur. La maladie mentale est percue comme une transformation du
comportement de 1I’individu plutét qu’un trouble médical. Cela explique pourquoi
les termes décrivent directement la personne plutot que 1’état pathologique lui-

méme.

Dans les sociétés occidentales, la conceptualisation de la maladie mentale est plus

médicalisée. En francais, anglais ou allemand, par exemple, on utilise des termes
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abstraits comme "schizophrénie”, "dépression”, "troubles bipolaires”, qui

désignent la maladie elle-méme plutét que la personne.

Contrairement aux langues occidentales qui ont développé des classifications
médicales précises (DSM-5, CIM-10), les langues locales expriment souvent les

maladies psychiques en fonction de leur impact visible.

5.3.2 Attitude et perception de la maladie mentale
5.3.2.1 Causes percues de la maladie mentale

Les résultats de cette étude montrent une perception plurielle des causes de la
maladie mentale, mélant des explications biomédicales (facteurs génétiques,
neurologiques, stress, traumatisme, consommation de substances) et des

croyances culturelles (possession, malédiction, envoltement, mauvais sort).

> Facteurs biomédicaux et environnementaux

Une majorité des repondants associe la maladie mentale a la consommation de
substances psychoactives drogue (82,16 %) et Alcool (47,74 %).Cette perception
est cohérente avec la littérature scientifique : des études montrent que 1’abus
d’alcool et de drogues est un facteur de risque majeur pour les troubles mentaux,
notamment la schizophrénie et les troubles bipolaires [41] .Cependant, bien que
la consommation de drogues puisse déclencher des troubles psychiatriques, elle

est souvent une conséquence et non la cause unique de la maladie mentale.

Le stress chronique et les événements traumatisants sont largement reconnus
comme des déclencheurs de troubles mentaux, notamment la dépression et le
trouble de stress post-traumatique. Nos résultats stress (69,35 %) et traumatismes
(56,03 %) sont en accord avec 1’étude de Kessler et al. (2005), qui montre que
I’exposition a des événements traumatiques augmente significativement le risque
de troubles psychiatriques [42] . Cela traduit une sensibilisation croissante aux
impacts psychologiques des expériences de vie difficiles.
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Une part importante des répondants (47,74 %) associe la maladie mentale a des
conditions socio-économiques précaires. Des recherches comme celles de Lund
etal. (2010) montrent que la pauvreté est un facteur de risque de troubles mentaux,
en raison du stress financier, du manque d’accés aux soins et de I’exclusion sociale
[43] . L’isolement social représenté a 20,35% est également reconnu comme un
facteur de vulnérabilité psychologique, particulierement dans les cas de

dépression [44] .

Un pourcentage relativement faible 20,35 % et 17,59 % des répondants attribue
respectivement la maladie mentale a des causes biologiques comme la génétique
ou des dysfonctionnements neurologiques. Pourtant, de nombreuses études ont
démontré 1’existence de prédispositions génétiques dans des troubles comme la
schizophrénie et la bipolarité [45] . Ce faible pourcentage peut refléter un manque

de sensibilisation du public aux bases biologiques des maladies mentales.

> Explications surnaturelles et culturelles

Une proportion importante de la population attribue la maladie mentale a des
causes mystiques et surnaturelles tels que D’envoltement (71,61 %), Ia
malédiction (39,45 %), le mauvais sort (38,69 %), la possession (21,11 %). Cette
croyance est particulierement frequente dans les cultures africaines et asiatiques,
ou la maladie mentale est parfois percue comme une conséquence de forces
occultes, d’un envolitement ou d’une punition divine (Read et al., 2009). Une
étude menee au Ghana par Ae-Ngibise et al. (2010) a révélé que plus de 50 % des
personnes interrogées pensent que la maladie mentale est causée par des esprits
maléfiques, ce qui justifie le recours fréquent aux guérisseurs traditionnels [46] .
Au Nigeria, il a été également constaté que pres de 40 % des patients atteints de
troubles psychiatriques sont d’abord emmenés chez un guérisseur spirituel [12] .
Au Burkina Faso, les soins traditionnels représentent généralement le premier

recours car les causes des maladies mentales seraient surnaturelles et les soins
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psychiatriques venaient en deuxieme apres I’échec des soins traditionnels ou pour

la gestion des crises aigués [47] .

Dans les pays occidentaux, I’attribution de la maladie mentale a des causes
surnaturelles est moins fréquente. Une étude menée en Allemagne par
Angermeyer et Dietrich (2006) a montré que moins de 5 % des participants
croyaient que la maladie mentale était due a une malédiction ou a un envodtement
[47]. Cette différence s’explique par 1’accés a I’éducation, la diffusion des

connaissances scientifiques et 1’évolution des représentations culturelles.

5.3.2.2 Sentiment de sécurité face a un malade mental

Le sentiment de sécurité en présence d'une personne atteinte de maladie mentale
est un indicateur clé des attitudes sociétales envers les troubles mentaux. Les
résultats de notre étude montrent que 65,08 % des répondants considerent les
personnes atteintes de maladie mentale comme dangereuses, tandis que 34,92 %
les jugent inoffensives. Les résultats obtenus sont cohérents avec plusieurs études
internationales qui soulignent une forte association entre maladie mentale et
dangerosité percue. Par exemple, I’¢tude de Angermeyer et Matschinger (2004)
en Allemagne indique que plus de 60 % des participants considerent les personnes
atteintes de schizophrénie comme potentiellement dangereuses [48] . De méme,
aux Etats-Unis, Link et al. (1999) ont observé que prés de 55 % des répondants
estiment que les malades mentaux présentent un risque pour la sécurité publique
[49] . Cependant, la proportion de 65,08 % dans cette étude est Iégerement plus
élevée. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette perception péjorative. Entre
autres, nous avons la mediatisation des faits divers impliquant des personnes
atteintes de troubles mentaux qui contribue souvent a renforcer les stéréotypes de
dangerosité [50] . L’étude de Pescosolido et al. (2010) montre que les personnes
ayant peu de contacts personnels avec des malades mentaux ont tendance a les

percevoir comme plus dangereux [51] . Dans certaines cultures, la perception de

REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

57



Discussion

dangerosité est moins prononcee. Par exemple, une étude réalisée en Suede par
Hansson et Markstrom (2014) révele que seulement 30 % des répondants
considerent les malades mentaux comme dangereux, grace a des politiques de

sensibilisation et d’inclusion sociale efficaces [52] .

En revanche, dans des contextes ou la stigmatisation est plus forte, comme dans
certaines régions d’Afrique ou d’Asie, la perception de dangerosité peut atteindre

des niveaux similaires voire supérieurs a ceux observés [12] .

5.3.2.3 Vie normale aprés un traitement

L'analyse des résultats montre que 72,36% des répondants estiment qu'une
personne atteinte de maladie mentale peut mener une vie normale avec un
traitement approprié, tandis que 16,58% pensent le contraire, et 11,06% ne savent
pas. Cette perception est encourageante car elle reflete une certaine acceptation
de Defficacit¢ des traitements psychiatriques. Dans les pays occidentaux, ou
I’information sur la santé mentale est plus accessible, les études montrent
genéralement un taux élevé de confiance dans les traitements meédicaux. Par
exemple, une enquéte menée aux Etats-Unis par Pescosolido et al. (2010) révéle
que 80% des répondants considerent que les traitements psychiatriques
(médicaments et psychothérapie) permettent aux patients de retrouver une vie
normale [51] . Ce pourcentage est légerement plus élevé que celui trouvé dans
notre échantillon (72,36 %), ce qui suggére une reconnaissance relativement forte
de l’efficacité des soins psychiatriques, mais encore une marge de scepticisme

persiste.

Dans plusieurs études menées en Afrique et en Asie, la confiance dans les
traitements psychiatriques varie selon le contexte culturel et I’acces aux soins. Par

exemple, une étude realisée au Nigéria par Gureje et al. (2005) a montré que
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seulement 50 % des répondants pensaient qu’une personne atteinte de trouble

mental pouvait retrouver une vie normale avec un traitement [12] .

Dans certaines cultures, la maladie mentale est encore pergcue comme un état
incurable ou irréversible. Par exemple, une étude menée en Inde (Raguram et al,
2004) a révélé que 40 % des personnes interrogées pensaient que la maladie
mentale était une condition permanente, nécessitant une prise en charge familiale
a vie [53] . Comparé a notre échantillon, ou seulement 16,58 % rejettent la
possibilité d’une vie normale avec un traitement, cela montre une perception plus

positive dans notre étude.

Le fait que 11,06% des répondants ne savent pas Si une personne atteinte de
maladie mentale peut mener une vie normale avec un traitement souligne
I'importance de la sensibilisation. D'autres études montrent que le niveau
d'éducation joue un role clé dans la perception de la maladie mentale. Par
exemple, une enquéte en Europe (Angermeyer & Dietrich, 2006) montre que les
personnes ayant une meilleure éducation sont plus enclines a croire en 1’efficacité

des traitements psychiatriques [48] .

5.3.3 Représentation sociale et stigmatisation

5.3.3.1 Perception de stigmatisation

Les résultats de cette etude indiquent que 71,11% des repondants percoivent une
stigmatisation a I’égard des personnes atteintes de maladie mentale, tandis que
28,89% ne ressentent pas cette stigmatisation. Ces résultats suggerent que la
majorité des individus reconnaissent I’existence d 'une marginalisation sociale des
personnes souffrant de troubles mentaux. Cette perception de la stigmatisation est
un phénoméne documenté a 1’échelle mondiale et peut étre comparée a d’autres

études meneées dans divers contextes culturels et socio-économiques.
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Dans les pays occidentaux, bien que des avancées aient été faites en matiere de
sensibilisation a la santé mentale, la stigmatisation demeure un probléme majeur.
Une étude menée aux Etats-Unis par Pescosolido et al. (2010) montre que 62%
des Américains pensent que la maladie mentale est encore fortement stigmatisée
dans la société [54] . Ce pourcentage est légérement inférieur a celui de notre
échantillon (71,11%), ce qui pourrait indiquer une stigmatisation plus marquée

dans le contexte étudié.

En Europe, une étude réalisée par Angermeyer et Dietrich (2006) en Allemagne a
révelé que prés de 70% des répondants percoivent une discrimination a 1’égard
des personnes atteintes de troubles mentaux [48] . Ces résultats sont trés proches
de ceux obtenus dans notre étude, ce qui suggeére que, méme dans des pays

développés, la stigmatisation reste une problématique importante.

Dans plusieurs pays d'Afrique et d'Asie, la stigmatisation de la maladie mentale
est souvent encore plus forte en raison des croyances traditionnelles et du manque
d'acces a l'information. Une étude menée au Nigéria par Gureje et al. (2005) a
montré que 80% des repondants estimaient que les personnes atteintes de troubles
mentaux étaient stigmatisées et marginalisées [12] . Ce pourcentage est
legérement plus élevé que celui trouve dans cette étude, ce qui peut s'expliquer
par des facteurs culturels tels que I'association de la maladie mentale a des causes

surnaturelles (possession, malédiction).

De méme, une étude réalisée en Inde par Thara et Srinivasan (2000) a révélé que
75 %des personnes interrogées considéraient que les troubles mentaux étaient
associes a une perte de statut social et a 1’isolement [55] . Cela montre que la
stigmatisation est un phénomene universel, mais qu’elle peut €tre encore plus
forte dans les societés ou les croyances culturelles influencent la perception de la

maladie mentale.
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5.3.3.2 Attitude sexiste vis a vis de la maladie mentale

Les résultats montrent que 46,48 % des répondants percoivent une attitude sexiste
a 1’égard des personnes atteintes de maladie mentale, tandis que 53,52 % ne
considerent pas que le sexisme soit un facteur influent dans le traitement des
malades mentaux. Ce résultat met en évidence une division presque équitable des
perceptions, suggérant que, bien que la majorité ne considere pas le sexisme
comme un probleme central, une part significative de la population en reconnait

I’existence.

Dans les sociétés ou les roles du genre sont fortement ancrés, les femmes atteintes
de maladie mentale subissent souvent une double stigmatisation ; d’une part en
raison de leur état de santé mentale et d'autre part a cause de leur genre et fonction
dans le foyer, I’éducation des enfants. Une étude menée en Inde par Shibre et al.
(2001) a montré que les femmes ayant des troubles psychiatriques étaient plus
souvent abandonnees par leur famille et leur conjoint par rapport aux hommes
souffrant des mémes affections [56] . Cette tendance a été également observée
dans certaines sociétés africaines ou les femmes malades mentales sont plus

sujettes a I'exclusion sociale et economique [12] .

Une enquéte menée au Nigeria par Adewuya et al. (2011) a révélé que plus de 60
% des femmes atteintes de maladie mentale font face a des discriminations
spécifiques, notamment dans le domaine du mariage, de I’emploi et des
interactions sociales [57] . En comparaison, 46,48 % des répondants percoivent
une attitude sexiste, ce qui est relativement proche de ces chiffres et suggere que
le probléme du sexisme en lien avec la maladie mentale reste une réalité

importante.

Les différences dans la perception de la maladie mentale selon le genre peuvent
¢galement affecter I’acces aux soins et la prise en charge. En Afrique et en Asie,

plusieurs études ont montré que les hommes atteints de troubles mentaux sont plus
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susceptibles d’étre dirigés vers des traitements psychiatriques, tandis que les
femmes sont souvent soumises a des soins alternatifs, notamment des traitements
traditionnels ou spirituels [58] . Cette disparité peut expliquer pourquoi certaines
personnes percoivent un sexisme dans la prise en charge des patients

psychiatrigues.

5.3.3.3 Réaction face a une personne atteinte de maladie mentale

Les résultats de cette etude révelent que la majorité des répondants (89,70 %)
encouragent la consultation médicale pour les personnes atteintes de troubles
mentaux. Cependant, une part non négligeable privilégie des approches
alternatives, notamment la consultation d’un guérisseur (24,37 %) ou la conduite
dans un centre de prieres (29,65 %). En outre, 16,08 % des personnes interrogees
expriment une inquiétude pour I’entourage du malade, tandis que 9,05 %
s’inquietent du regard d’autrui. Seuls 2,51 % se déclarent perplexes face a la

situation.

Dans les sociétés ou 1’accés aux soins psychiatriques est plus développé, la
majorité des individus privilégient une prise en charge médicale. Une étude menée
aux Etats-Unis par Pescosolido et al. (2010) a montré que plus de 90 % des
répondants considéraient la consultation psychiatriqgue comme la premiere option
face a une personne atteinte de troubles mentaux [51] . Ce chiffre est similaire a
celui de ton étude (89,70 %), suggérant que la sensibilisation a I’importance des

soins psychiatriques progresse également dans la région étudiée.

Cependant, dans de nombreux pays d’Afrique et d’Asie, les croyances
traditionnelles influencent encore fortement la perception de la maladie mentale
et les choix de prise en charge. Une étude menée au Nigéria par Gureje et al.
(2005) a révelé que 70 % des familles préféraient d’abord consulter un guérisseur
traditionnel avant d’envisager un traitement médical [12] . Comparé aux 24,37 %

de notre étude, ce chiffre montre que la perception des soins psychiatriques
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semble étre mieux acceptée dans notre étude, bien que le recours aux guérisseurs

reste significatif.

La conduite dans un centre de priere (29,65 %) refleéte I’importance des croyances
religieuses dans la perception de la santé mentale. Une étude réalisée en Ethiopie
par Shibre et al. (2001) a révelé que 40 % des familles amenaient les malades
mentaux dans des licux de priére avant d’envisager une aide médicale [56] . Ce
chiffre est 1égerement plus élevé que dans notre étude, mais confirme que dans de
nombreux contextes, la maladie mentale est souvent percue comme ayant une

origine spirituelle nécessitant une intervention religieuse.

D’autres études menées en Afrique de 1’Ouest (Ae-Ngibise et al., 2010) ont
montré que les familles considérent souvent les centres de priere comme une
alternative aux soins psychiatriques modernes [46] . Cela s’explique par le fait
que certains troubles mentaux sont attribués a des causes surnaturelles, comme la
sorcellerie ou la possession, ce qui pousse les familles a rechercher une guérison

spirituelle plutot qu’un traitement medical.

L’inquiétude du regard d’autrui (9,05 %) et I’inquiétude pour 1’entourage (16,08
%) révelent que la stigmatisation sociale reste un facteur influencant les attitudes
envers la maladie mentale. Une étude menée en Inde par Thara et Srinivasan
(2000) a montreé que pres de 30 % des familles hésitent a consulter un psychiatre
de peur d’étre jugées par leur entourage [55] . En comparaison, dans ton étude, ce
pourcentage est plus faible, ce qui peut indiquer une évolution des mentalites et

une acceptation progressive de la prise en charge psychiatrique.

En Europe, Angermeyer et Dietrich (2006) ont observé que dans les sociétés ou
la stigmatisation est plus faible, I’inquié¢tude du regard d’autrui est bien moins
fréquente [48] . Ces résultats montrent que la perception de la maladie mentale

évolue avec 1’éducation et la sensibilisation.
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Les résultats de cette étude montrent une forte inclination vers la consultation
médicale pour la prise en charge des maladies mentales, ce qui est un signe positif
d’évolution des mentalités. Cependant, le recours aux guérisseurs et aux centres
de priere demeure une réalité significative, en accord avec d’autres études menées

en Afrique et en Asie

5.3.4 Prise en charge

5.3.4.1 Confiance aux traitements donnés par les professionnels de la santé

Les résultats de cette étude montrent que 77,39 % des répondants font confiance
aux traitements proposes par les professionnels de la santé pour la prise en charge
de la maladie mentale, tandis que 22,61 % expriment une méfiance a cet égard.
Ces résultats sont encourageants, car ils indiguent une reconnaissance majoritaire
de I’efficacité des soins psychiatriques. Toutefois, la persistance d’un certain
scepticisme mérite d’étre analysée en comparaison avec d’autres études menées a

I’échelle internationale.

Dans les pays occidentaux, la confiance dans les traitements psychiatriques est
généralement ¢€levée en raison de I’acces a I’information et des campagnes de
sensibilisation. Une étude réalisée aux Etats-Unis par Pescosolido et al. (2010) a
montré que 85 % des répondants croient en [D’efficacité des traitements
psychiatriques, qu’il s’agisse de médicaments ou de thérapies [51] . Ce chiffre est
légérement supérieur a celui observé dans ton étude (77,39 %), ce qui pourrait
s’expliquer par une meilleure accessibilité aux soins et une sensibilisation plus

avancée dans ces pays.

En Europe, une étude menée en Allemagne par Angermeyer et Dietrich (2006) a
révélé que 80 % des personnes interrogées considérent les psychiatres et
psychologues comme les professionnels les plus qualifiés pour traiter les maladies

mentales [48] . Ce taux est similaire a celui de notre échantillon, suggerant une
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reconnaissance croissante des professionnels de la santé mentale, méme dans des

contextes différents.

Dans plusieurs pays d’Afrique et d’Asie, la confiance dans la médecine moderne
pour le traitement des troubles mentaux varie en fonction des croyances

culturelles et de 1’accés aux soins.

Une étude menée au Nigéria par Gureje et al. (2005) a montré que 60 % des
répondants font confiance aux soins psychiatriques, tandis que 40 % préférent les
traitements traditionnels ou religieux. Comparé aux 77,39 % de notre étude, ce
chiffre révéle que la perception du traitement médical est plus positive dans ton
échantillon, ce qui peut étre le résultat de campagnes de sensibilisation ou d’un

meilleur acces aux soins psychiatriques.

En Inde, une étude menée par Raguram et al. (2004) a révelé que seulement 55 %
des répondants considerent les soins psychiatriques comme efficaces, tandis
qu’une grande partie privilégie des approches alternatives, telles que les
guérisseurs traditionnels ou les centres spirituels [53] . Par rapport a notre étude,
ou la confiance atteint 77,39 %, cela indique une meilleure acceptation des soins

médicaux dans notre échantillon, méme si des croyances alternatives subsistent.

Bien que la confiance dans les professionnels de la santé soit majoritaire, 22,61
% des répondants restent mefiants. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette
réticence. Dans de nombreuses sociétés, la maladie mentale est encore percue
comme ¢tant d’origine surnaturelle (possession, malédiction), ce qui pousse

certaines personnes a privilégier les guérisseurs ou les centres de priére [12] .

Une étude menée par Corrigan et al. (2012) a montré que certaines personnes
¢vitent les soins psychiatriques de peur d’étre €tiquetées comme "folles", ce qui

renforce leur méfiance envers les traitements [59] . Dans plusieurs pays, le
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manque de psychiatrie communautaire et les colts elevés des traitements peuvent

décourager la confiance envers les soins médicaux [60] .

5.3.4.2 Recours en cas de maladie mentale de soi ou d’un proche

Les résultats de cette étude révelent que 36,43 % des répondants contacteraient
un psychiatre, 22,11 % un psychologue, tandis que 2 % seulement consulteraient
un médecin généraliste. Cependant, une proportion significative privilégie encore
les approches alternatives : 15,07 % des répondants se tourneraient vers un

religieux, tandis que 24,37 % feraient appel a un tradithérapeute.

Ces chiffres montrent que, bien que la reconnaissance des professionnels de la
santé mentale progresse, les croyances traditionnelles et religieuses restent
fortement ancrées dans les pratiques de soins. Une comparaison avec d’autres
études permet de mieux situer ces résultats dans un contexte global. Dans les pays
occidentaux, la majorité des individus se tournent vers les professionnels de la

santé mentale en cas de troubles psychologiques.

Une étude menée aux Etats-Unis par Pescosolido et al. (2010) a montré que prés
de 80 % des personnes ayant des symptomes de troubles mentaux consultent en
priorité un psychiatre ou un psychologue [51] . Ce chiffre est bien plus élevé que
dans notre étude, ou seulement 36,43 % des personnes contacteraient un
psychiatre et 22,11 % un psychologue. Cette différence peut étre attribuée a
plusieurs facteurs, notamment I'accés aux soins, la sensibilisation et la perception

des troubles mentaux dans différentes cultures.

En Europe, une enquéte menée par Angermeyer et Dietrich (2006) en Allemagne
a révéleé que plus de 70 % des répondants considerent les psychiatres comme les
professionnels les plus compétents pour traiter les troubles mentaux, tandis que
50 % feraient appel a un psychologue [48] . Comparé a notre étude, ou 36,43%

REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

66



Discussion

personnes privilégient un psychiatre, ces résultats indiquent que la reconnaissance

des spécialistes en santé mentale est encore en cours dans certaines régions.

Une étude menée au Nigeria par Gureje et al. (2005) a révélé que pres de 70 %
des patients atteints de troubles mentaux consultent en premier lieu un guérisseur
traditionnel avant d'envisager une aide medicale. Dans notre étude, 24,37 % des
répondants choisiraient un tradithérapeute, ce qui est nettement inférieur aux
chiffres nigerians. Cela pourrait indiquer une transition progressive vers des soins
psychiatrigues modernes, bien que les pratiques traditionnelles restent bien

ancrées.

Une étude menée par Klikpo et al. (2007) a réveélé que 49 % des malades ont éete
préalablement vu par des médecins généralistes[61] . Cela serait d( au fait que les
premiers symptomes de la maladie mentale sont somatiques et donc le premier
recours dans ce cas est le medecin généraliste. Dans notre étude seulement 2%
pensent qu’il faut s’adresser aux medecins géneralistes. Ces résultats montrent

une meilleur connaissance des maladies mentale et des recours associés.

De méme, en Ethiopie, une étude réalisée par Shibre et al. (2001) a montré que 40
% des familles aménent les malades mentaux dans des lieux de priere, croyant que
la maladie est d’origine spirituelle [56] . Dans notre étude, 15,07 % des répondants
choisiraient un religieux, un pourcentage plus faible que dans I’étude éthiopienne,
mais qui montre néanmoins que la religion joue encore un réle dans la perception

et la gestion de la maladie mentale.

Une recherche menée au Ghana par Ae-Ngibise et al. (2010) a montré que les
guerisseurs traditionnels et les leaders religieux sont souvent percus comme plus

accessibles et moins stigmatisants que les psychiatres, ce qui peut expliquer
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pourquoi 24,37 % des répondants de notre étude préferent un tradithérapeute et
15,07 % un religieux [62] .

Dans notre étude, seulement 2 % des répondants contacteraient un médecin
généraliste en cas de maladie mentale. Ce résultat est cohérent avec une étude
réalisée en France par Kovess-Masfeéty et al. (2007), qui a montré que seulement
10 % des patients souffrant de troubles mentaux consultent d’abord un médecin
genéraliste, la majorité préférant aller directement vers un psychiatre ou un
psychologue [63] . Dans les pays en développement, ce chiffre est encore plus
bas, car les généralistes sont souvent pergus comme incompétents pour traiter les
troubles psychiatriques [60] . Ces résultats montrent une avancée en faveur des
soins psychiatriques modernes, mais soulignent également la persistance des

croyances traditionnelles.

Compareé aux pays déeveloppes, ou le recours aux psychiatres et psychologues
atteint 70 a 80 %, notre étude montre un progres significatif, bien qu’un travail
reste a faire pour réduire la méfiance envers les traitements médicaux. La
sensibilisation, la formation des professionnels et 1’intégration des approches
traditionnelles dans une prise en charge globale pourraient améliorer encore

davantage I’acceés aux soins psychiatriques.

5.3.4.3 Centres de prise en charge des maladies mentales

Notre étude indique que 65,35 % des enquétés connaissent le Centre National
Hospitalier de Psychiatrie (CHUP) Jacquot comme centre de prise en charge
principal de la maladie mentale, 9,07 % des enquétés ont cité les centres
confessionnels, tandis que 8,37 % ont cité le Centre Universitaire de Santé
Mentale (CUSM) du CNHU-HKM. Dautres centres de prise en charge ont été
cités par 10,05 % de la population d’étude, et 4,65 % des participants déclarent ne

pas savoir ou les personnes souffrant de maladies mentales recoivent des soins.
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Le CHUP Jacquot, egalement connu sous le nom de « Hopital Jacquot », est la
principale infrastructure publique sinon la seule dédiée a I'hospitalisation
psychiatrique au Bénin [64] . Cette situation n'est pas unique au Bénin. Dans de
nombreux pays d'Afrique de I'Ouest, les services de santé mentale sont
insuffisants. Par exemple, en Guinée, il n'existe qu'un seul service de psychiatrie
situé dans la capitale, avec une capacité limitée, laissant la majorité des soins aux

malades mentaux aux guérisseurs traditionnels [65] .

La commune d’Abomey-Calavi malgré qu’elle abrite de nombreux hopitaux de
références tel que I’hopital de zone de Calavi, le Centre Hospitalier International
de Calavi, il n’y a aucun hopital psychiatrique dans cette commune, ni de service
de santé mentale intégré en médecine. Les centres confessionnels et autres
formations sanitaires jouent un rdéle complémentaire dans la prise en charge des
maladies mentales. Par exemple, I'Association Saint-Camille de Lellis gére
plusieurs centres de soins psychiatriques au Bénin, offrant une capacité d'accueil

significative et contribuant a pallier le manque de structures publiques.

Les autres lieux de prise en charge des maladies mentales cités sont entre autres
les centres de prieres, les guérisseurs traditionnels, les asiles. Les guerisseurs
traditionnels sont souvent plus accessibles que les structures de soins
psychiatriques. En Afrique de I'Ouest, il existe un grave déficit de psychiatres et
d'infrastructures spécialisées. Par exemple, au Bénin, il y a moins de 10
psychiatres pour tout le pays. Ce manque de personnel qualifié oblige les
populations a chercher des alternatives plus accessibles. De plus les soins
psychiatriques sont souvent cotiteux et difficiles d’accés, en raison du manque de
couverture médicale pour la santé mentale. En revanche, les traitements
traditionnels sont moins chers, négociables en nature (paiements en produits

agricoles, bétail, etc.), offerts dans un cadre socialement familier. Ce facteur

REPRESENTATIONS SOCIO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024

69



Discussion

économique pousse de nombreuses familles a préférer les guérisseurs

traditionnels aux centres psychiatriques [46] .

1 ——
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Conclusion et suggestions

CONCLUSION

Cette étude met en évidence une perception plurielle de la maladie mentale,
mélant des explications scientifiques (stress, traumatismes, consommation de
substances) et des croyances culturelles profondément ancrées (envoltement,
malédiction, possession). Si une part importante de la population reconnait
ayjourd’hui l’influence de facteurs biomédicaux et sociaux, les explications
mystiques restent fortement présentes, influencant le recours aux soins et la prise

en charge des malades.

L’analyse des représentations sociales révele également une forte stigmatisation
des personnes atteintes de troubles mentaux, percues comme dangereuses dans
plus de 65 % des cas. Cette marginalisation impacte leur acces aux soins et
renforce leur isolement. Pourtant, une majorité des enquétés reconnait qu’avec un
traitement approprié, les patients peuvent mener une vie normale, ce qui témoigne

d’une évolution progressive des mentalités.

Face a ces constats, il est essentiel de renforcer les stratégies de sensibilisation, de
promouvoir une meilleure intégration des services de santé mentale dans le
systeme de soins et d’encourager une approche plus inclusive et bienveillante a
I’égard des personnes souffrant de troubles psychiques. L’engagement de 1’Ftat,
du systéeme educatif, des professionnels de santé et des communautés est
indispensable pour lutter contre les idées recues et améliorer la prise en charge

des maladies mentales.
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SUGGESTIONS

> Aux autorités politico-admistratives
- Au ministere de la communication, lancer des campagnes
médiatiques contre la stigmatisation et la désinformation.
- Au ministére de la santé, demander une augmentation du budget
alloué aux infrastructures psychiatriques.
- Au ministere de la santé, décentraliser les services de santé mentale

pour les rendre accessibles aux populations rurales.

- A lautorité de régulation du secteur de la santé, réglementer la
pratique des guérisseurs traditionnels afin d’encourager une

collaboration avec la médecine moderne.

- Encourager les leaders religieux et communautaires a transmettre des

messages basés sur la science et la bienveillance.

» Aux responsables du systeme éducatif

- Au ministére de I’enseignement, Introduire des modules sur la santé
mentale dans les programmes d’enseignement afin de sensibiliser

des le jeune age.

- A l’inspection générale pédagogique, mettre en place des séances de
formation pour les enseignants afin qu’ils puissent élaborer des
contenus pédagogiques, détecter et orienter les éléeves en détresse
psychologique.

> A la population
-Participer aux campagnes communautaires sur la santé mentale

-Soutenir et entraider les personnes atteintes de maladie mentale
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» Al’entourage des personnes atteintes de maladies mentales

- Faire preuve de bienveillance a I’endroit des personnes atteintes de

maladie mentale

- Encourager I’accompagnement dans le suivi médical au lieu du rejet

ou de la négligence.
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ANNEXE 1: LISTE DES ARRONDISSEMENTS

0O O O 0O O 0 0O O O

Abomey-Calavi
Akassato
Godomey
Hevié

Ouédo

Togba
Kpanhoun
Glo-Djighe
Zinviée

ANNEXE 2 : REPARTITION DES VILLAGES OU QUARTIERS DE

VILLE PAR ARRONDISSMENT [66]

ARRONDISSEMEN VILLAGES OU POPULATION POPULATIO
TS QUARTIERSDE VILLE | ESTIMEE EN 2012 N TOTALE
AGAMANDIN 9407
AGORI 62 586
GBODJO 4 577
KANSOUKPA 12 398
SEME-TOKPA 22 550
ABOMEY-CALAVI |ZOUNGO 6 306 117824
ADJAGBO 8112
AGASSA GODOMEY 3904
AGONSOUDJA 3555
AKASSATO CENTRE 7 058
GBETAGBO 13 226
GLOTOKPA 2542
HOUEKEGBO 8474
HOUEKEHONOU 5123
MISSESSINTO 6 875
AKASSATO KPODJI LES MONTS 2 393 61262
AGONGBE 2012
GLO-DJIGBE DJISSOUKPA 2297 28103
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DOMEGBO 5488
GLO-DJIGBE 3998
GLO FANTO 2 302
LOHOUSSA 1757
YEKON AGA 3880
YEKON DO 2413
GLO MISSEBO 3 956
COCOCODIJI 33 947
COCOTOMEY 31 086
DEKOUNGBE 17 870
GODOMEY-GARE 21 154
HOUALACOMEY 9 388
SALAMEY 34 757
TOGBIN 17 666
GODOMEY TOGOUDO | 77510
GODOMEY YLOMAHOUTO 9 884 253262
ADOVIE 26 431
AKOSSAVIE 13 223
DOSSOUNOU 2733
HOUINME 14 924
HEVIE ZOUNGO 9907 67218
ANAGBO 1065
AVAGBE 1618
WAGNIZOUN 510
DJIGBO 552
AVOGNIKO 758
KPANROUN CENTRE 2093
KPAVIEDJA 1320
KPANROUN ZOUNGBO 1763 9679
ADJAGBO 8 400
AHOUATO 3625
ALLANSANKOME 2 006
DASSEKOME 1 836
OUEDO KPOSSIDJA 2 497 27522
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OUEDO 9158
AHOSSOU GBETA 9468
DRABO 2080
HOUETO 31411
HOUEGA-AGUE 7435
HOUEGA-TOKPA 5 766
SOME 6 668
TOGBA TOKAN 10 503 73331
ADJOGANSA 1422
DANGBODJI 729
DOKOMEY 1787
GBODJE 433
GBODJOKO 1598
KPOTOMEY 720
SOKAN 2 392
WAWATA 2 036
YEVIE 2909
ZINVIE 2 796
ZINVIE ZINVIE ZOUNME 1335 18157
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE

Renseignement généraux

Question Réponses

1. Sexe O Masculin [J Féminin

2. Age [0 15-20 ans [ 20-25 ans [ 25-30 ans [1 30-35 ans [1>35 ans
3. Ethnie

4. Nationalité

5. Niveau [J Non scolarisé [ Primaire [ 1er cycle secondaire [J 2e cycle secondaire [ Supérieur
d'instruction

6. Profession (activité [ Travailleur de I'Etat [0 Travailleur en secteur privé [ Indépendant (artisan, revendeur,

principale) agriculteur, pécheur, éleveur, etc.) [0 Retraité [0 Eleve O Etudiant OO0 Chémeur O En
apprentissage

Antécedents personnels

Question Réponses

7. Souffrez-vous d'une maladie chronique ? [ oui O Non
8. Avez-vous été opéré une fois ? 0 Oui O Non
9. Avez-vous un antécédent de maladie mentale ? | [0 Oui [0 Non

. _____________________________________________________________________________________________________________________|
REPRESENTATIONS SOCiO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS

LA COMMUNE D’ABOMEY CALAVI EN 2024



Annexes

Si oui, préciser

Antécédents familiaux

Question Réponses

10. Y a-t-il un membre de votre famille qui souffre d'une maladie chronique ? | [0 Oui [J Non

11. Dans votre famille, un membre a-t-il souffert d'une maladie mentale ? [J Oui ] Non

Statut et cadre de vie

Question Réponses

12.Statut matrimonial | [J Célibataire [0 Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf(ve) O En concubinage

13. Situation familiale | (] Monogamie [0 Polygamie [0 Monoparentale [1 Recomposée

Connaissance générale sur la maladie mentale

Question Réponses
14. Avez-vous déja entendu parler | 0 Oui CJ Non
de la maladie mentale ?

REPRESENTATIONS SOCiO-CULTURELLES DE LA MALADIE MENTALE DANS
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15. Sources d'information [0 Médias (1 Ecole/université [ Amis (] Famille CJ Professionnels de santé [J Autre

16. Quelles maladies mentales | [0 Schizophrénie [0 Dépression [0 Troubles bipolaires [0 Troubles anxieux O

connaissez-vous ? Troubles du comportement alimentaire [0 Troubles maniaques [ Autre

Attitudes et pereptions
Question Réponses
17. Comment appréciez-vous votre sécurité face a une personne atteinte de maladie mentale | (J Dangereuse ]
?

Inoffensive
18. Pensez-vous qu'une personne atteinte de maladie mentale peut mener une vie normale | 0 Oui O Non O Je ne
avec un traitement approprié ?

sais pas

19. Causes percues de la maladie mentale

Facteurs Options
Biologiques [ Génétique [ Neurologique

Psychologiques | (] Traumatisme [ Stress
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Sociaux [0 Pauvreté [ Isolement [J Alcool (1 Drogue
Spirituels O Possession [0 Malédiction O Envoutement [ Mauvais sort
Autres

Représentation sociale et stigmatisation

Question Réponses

20. Pensez-vous que la personne souffrant de maladie mentale est stigmatisée ? [ Oui ] Non

21. Pensez-vous que la maladie mentale chez un homme soit plus mal percue que chez une femme ? | [J Oui [J Non

Prise en charge
Question Réponses

22. Lieux de soins connus ?

23. Avez-vous confiance dans les | [ Oui[d Non
traitements médicaux ?

. _____________________________________________________________________________________________________________________|
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24. Vers qui vous tourneriez-vous en |[] Médecin généraliste [ Psychiatre [0 Psychologue [0 Ami/parent [

premier en cas de maladie mentale ? Guérisseur/tradithérapeute [] Centre de priére

Suggestions et commentaires
25. Que reprochez-vous aux services de

soins ?

26. Comment améliorer la prise en charge ?

. _____________________________________________________________________________________________________________________|
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ACTIVITES

AVRIL |MAI

Recherche
documentaire

Rédaction du
protocole

Autorisation
du comité
d'éthique

JUILLET

SEPTEMBRE

OCTOBRE

Formalités
administratives

Collecte  des

données
Saisie et
analyse  des
données

Rédaction et
correction de la
these
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Annexes

BUDGET PREVISIONNEL

Nombre [Montant
Prix  Unitaire|jours total Source de
Activités Article/Désignation Quantité |par jour (FCFA)|(jrs) (FCFA) [financement
Forfait internet
1 [illimité 1 500 60 30000
Clé USB 32GB pour
2 | stockage données 1 6000 1 6000
3jrsx8sem
3 | Déplacement 1 1500 =24jrs 36000
Frais de
4 [ communication 1 100 60 6000
Recherche Rédaction du
documentaire | 5 | protocole 0 0 0 0
et rédaction
du protocole| [Validation du
A de recherche |6 |protocole 0 0 0 0
Sous-Total A 78 000
Déplacement  pour
dépot des
B 1 |%P 1 5000 1 5000
autorisations  dans
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les structures
administratives
Quittance pour
constitution du
dossier pour
Demande demande
d’autorisatio d’autorisation de
n collecte 25000 25000
Sous-total B 30 000
Forfait internet pour
la  rédaction du
questionnaire 500 12 000
Frais de
communication 150 450
Forfait internet pour
Collecte des| |le remplissage du
données questionnaire 500 12 000
¢ proprement
dite Fournitures de
bureau (Stylos,
Crayons, marqueurs,
Correcteurs,
agrafeuses  papier
ram, cartable...) 10 000 10 000
Honoraire des
enquéteurs 10000 240 000
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Sous-Total C 274 450
Traitement et
Dlanalyse  des| [Prestation du
données 1 | statisticien 1 100 000 1 100 000
Sous-Total D 100 000
Déplacement de
Rédaction, I'enquéteur principal
correction, 1 | pour correction 5 1500 5 7500
impression et
£| dépot de these 2 [ Impression 150px2 100 1 30 000
3 | Reliure 7 3000 21000
Photocopies en
4 | couleur 150px5 |25 1 18 750
Sous-total E 77 250
TOTAL 469 700
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RESUME

Introduction : La maladie mentale est un probléme de santé publique. En Afrique le recours aux professionnels
de santé est moindre. La connaissance des représentations socioculturelles permet de connaitre la cause des prises
en charge adoptées par la population et aussi les raisons de la stigmatisation du malade mentale.

Objectif : Etudier les représentations socio-culturelles de la maladie mentale dans la commune d’ Abomey Calavi
en 2024.

Méthode : 11 s’est agi d’une étude transversale descriptive quantitative et qualitative.

Résultats : L.’étude a porté sur 398 personnes. La majorité des participants (93,22 %) avait déja entendu parler de
la maladie mentale, principalement par les médias (67,03%) et les amis (46,70 %). Les maladies mentales les plus
citées étaient la dépression (73,85 %) et la schizophrénie (64,69 %). Environ 6 enquétés sur 10 considéraient les
personnes souffrant de maladie mentale comme dangereuses, 72,36 % des participants pensaient qu'une personne
atteinte de maladie mentale pouvait mener une vie normale avec un traitement approprié. Les causes percues de la
maladie mentale étaient variées. Les facteurs les plus fréquemment cités étaient le stress (69,35 %),
la drogue (82,16 %), et I'envoutement (71,61 %), la pauvreté (47,74 %), l'isolement (20,35 %) et
la malédiction (39,45 %). La plupart des participants (59,70 %) encourageraient une personne atteinte de maladie
mentale & consulter un professionnel de santé, contre 24,37 % a se tourner vers un guérisseur traditionnel.

Conclusion : Les représentations socio-culturelles conditionnent les attitudes de la population vis-a-vis du malade
mentale. Elles influencent aussi le recours au soins et par consequent la prise en charge de ces pathologies.

Mots clés : Représentations, socio-culturelle, maladie mentale

ABSTRACT

Introduction: The socio-cultural representations of mental illness are diverse. They shape the perception of
individuals with mental disorders and influence their care.

Objective: To study the socio-cultural representations of mental illness in the commune of Abomey-Calavi in
2024.

Method: This was a cross-sectional descriptive study.

Results: The study involved 398 participants. The majority (93.22%) had already heard of mental illness, mainly
through the media (67.03%) and friends (46.70%). The most frequently mentioned mental illnesses were
depression (73.85%) and schizophrenia (64.69%). About 6 out of 10 respondents considered people with mental
illness to be dangerous, while 72.36% believed that a person with a mental disorder could lead a normal life with
appropriate treatment. The perceived causes of mental illness varied. The most frequently cited factors were stress
(69.35%), drug use (82.16%), and bewitchment (71.61%), as well as poverty (47.74%), isolation (20.35%), and
curses (39.45%). Most participants (89.70%) would encourage a person with mental illness to consult a healthcare
professional, while 24.37% would recommend turning to a traditional healer.

Conclusion: Socio-cultural representations shape the perception of mental illness within the population. They also
influence access to healthcare and, consequently, the management of these conditions.

Keywords: Representations, perception, socio-cultural, mental illness,
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