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INTRODUCTION

La dépression est considérée par I’OMS comme un des premiers fléaux dans
les societés modernes avec des consequences économiques considérables [1]. Sa
fréquence dans les sociétés occidentales est en augmentation depuis quelques
années ce qui préoccupe les institutions internationales. L’OMS fait état de 350
millions de personnes de par le monde, soit 5% de la population mondiale, touchée
par cette affection, un chiffre qui n’a cessé d’augmenter [2]. Les Nations Unies
ont signalé en 2017 que le trouble dépressif majeur était la premiére cause
d’incapacité dans le monde [3]. La dépression est responsable chaque année de
plus de 800 000 de déces par suicide [4]. Ces chiffres sont encore plus importants
en raison de la pandémie de Covid-19. Depuis le début cette pandémie de Covid-
19, de nombreuses études a 1’échelle mondiale ont fait état d’une détérioration de
la santé mentale. Apres étre demeurée stable pendant 20 ans, la prévalence de la
dépression chez les canadiens a considérablement augmenté depuis le debut de la
pandémie de Covid-19. [5]

Des groupes de recherche de ’université d’Anvers ont constaté une forte
association entre les symptomes dépressifs et les facteurs liés au confinement chez
les étudiants belges [6]. Ainsi les mesures anti-coronavirus rendent aujourd’hui
24% des étres humains sur terre dépressifs d’aprés Joao Castaldelli-Maia et ses
collégues de I'université Columbia a New York [7]. Au cours de la premiére année
de la pandémie de Covid-19, la prévalence mondiale de I’anxiété et de la

dépression a augmenté de 25%, rapporte I’OMS [8].

L’association d’une pathologie somatique et d’un trouble dépressif n’est
pas rare [9]. Les enquétes réalisees en population générale, comme les études

cliniques effectuées auprés des patients déprimés ou souffrant d’une affection
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organique, témoignent du fait que, dépression et pathologies somatiques se
trouvent plus souvent associées que ne le voudrait le hasard [10]. Les troubles
dépressifs, dont la dépression caractérisée, sont 2 a 4 fois plus fréquents chez les
personnes souffrant d’une pathologie somatique chronique, que dans la
population générale. La dépression caractérisée est certainement d’origine
multifactorielle et la multiplicité de ces mécanismes explique en partie les
difficultés diagnostiques qu’elle pose. La dépression est en effet sous
diagnostiquée chez les personnes souffrant de maladies somatiques [11]. Cette
comorbidité est freguemment méconnue en pratique clinique, souvent du fait
d’une attention sélectivement concentrée sur la pathologie ayant motivée la prise
en charge, mais aussi en raison des difficultés diagnostiques liées a I’intrication
des troubles. Une meilleure connaissance de ces intrications est toutefois
indispensable, non seulement pour permettre le traitement de la pathologie
associée, mais également pour réduire I’impact négatif de cette derniére sur le

diagnostic et I’évolution de I’affection primitivement reconnue [10].

Il existe un lien connu entre les traumatismes physiques et I’incapacité et la
détresse emotionnelle. Plusieurs chercheurs ont montré une relation entre les
traumatismes, la dépression et les mauvais résultats. La littérature sur les
traumatismes et la dépression est limitée en ce qui concerne la clarification de la
relation entre le degré de traumatisme et la dépression, ainsi que la relation entre
la fonction physique des patients présentant des traumatismes moins graves et la
dépression. Cependant la prévalence de la depression cliniquement pertinente a
approché les 45% dans une cohorte diversifiée de patients traumatises

orthopédiques [12].

Ce travail nous permettra a terme, de dépister de facon précoce la
dépression chez les patients accidentés afin de suggérer une prise en charge
adéquate et d’améliorer le protocole sur la prise en charge des patients accidentés

de la voie publique.
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Nos hypotheses de recherche ont été :

1) La prévalence de la dépression chez les patients accidentés est plus élevée

que dans la population générale au Bénin.

2) Plusieurs facteurs tels que la gravité des lésions traumatiques, le niveau
socioéconomique, le traumatisme cérébral, I’amputation, la périodicité, la

durée de la convalescence et la prise en charge opératoire y sont associes.

3) Plus grave est le traumatisme et plus sévere sera la dépression.

Les objectifs visés par cette etude sont :

= Objectif géneéral :

Déterminer la prévalence et les facteurs associés a la dépression chez les patients

accidentes de la voie publique suivis au CNHU/HKM.
= Spécifiques :

- Déterminer la prévalence de la dépression chez les patients accidentés de
la voie publique ;

- ldentifier les facteurs associés a la survenue de la depression chez les
patients accidentés de la voie publique

- Déterminer les liens relationnels entre le niveau de handicap et la survenue

de la dépression
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Généralités
1. GENERALITES

1.1 LA DEPRESSION

1.1.1 Définition

Selon AKOUSSAN, I’OMS définit la dépression comme un trouble de I’humeur
qui va dans le sens d’une tristesse de plus de quinze jours [13]. Elle se caractérise
par une tristesse persistante et un manque d’intérét ou de plaisir pour des activités

auparavant enrichissantes ou agréables [14].

Selon le dictionnaire de psychiatrie et de pathologie clinique, la dépression
est « une maladie mentale caractérisée par une modification profonde de 1’état
thymique, de ’humeur dans le sens de la tristesse, de la souffrance morale et du
ralentissement psychomoteur ». [15]. Pour NACHT et RACAMIER, il s’agit d’ «
un état pathologique de souffrance psychique et de culpabilité consciente,
accompagné d’un abaissement marqué du sentiment de valeur personnelle et
d’une diminution non déficitaire de I’activité mentale, psychomotrice et méme

organique » [4].

Le DSM-IV-TR (Manuel de diagnostic et statistique des troubles mentaux
quatrieme édition, texte révisé) de la société américaine de psychiatrie utilise la
terminologie de trouble dépressif majeur et le DSM-5 celui de trouble dépressif

caractérisé en lieu et place de la dépression.

Selon le DSM-IV-TR, le trouble dépressif majeur ou dépression est un
trouble de I’humeur qui se caractérise par une évolution clinique consistant en un
ou plusieurs épisodes dépressifs majeurs, sans antécédent d’épisode maniaque,
mixte ou hypomaniaque ; I’épisode dépressif majeur étant caractérisé par une
humeur dépressive ou une perte d’intérét ou de plaisir pour presque toutes les
activités persistant au moins deux semaines associée a au moins quatre autres
symptomes de dépression(changement de 1’appétit, les idées de dévalorisations

ou de culpabilité, difficultés a penser, les idées suicidaires ....) [16].
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1.1.2 EPIDEMIOLOGIE

Selon GBADAMOSSI et al, ’OMS prévoit que la dépression majeure sera la
principale cause de maladie mentale d’ici 2030 [17]. Une étude récente réaliser
en 2018 incluant plus d’un million de sujets en Afrique, Asie, Australie, Amérique
du Nord et du Sud et en Europe a calculée la prévalence de la dépression en
agrégeant les données recueillies entre 1994 et 2014. Selon cette étude la
prévalence ponctuelle était donnée a 12,9%, la prévalence sur un an a 7,2% et la
prévalence sur la vie entiere a 10,8% [18]. Lorsque nous considérons le statut
économique des pays, la prévalence moyenne pondérée sur un an pour les dix
pays a revenu éleve est de 5,5% et celle des huit pays a revenu faible est de 5,9%
[19]. Les recherches épidémiologiques prouvent que la prévalence du trouble
dépressif caractérisé est significativement plus elevée chez la femme que chez
I’homme le sexe ratio est deux femmes pour un homme (0,5). [20] La prévalence
ponctuelle chez les femmes passait de 14,4% a 15,4% dans les pays avec un indice
de développement humain moins éleve (29,2%) dans les études publiées entre
2004 et 2014 [18].

Un adapté de I’étude Global Burden of Disease Study 2015 de ’OMS
¢value le taux de dépression dans les régions désignées de ’OMS. Selon cette
¢tude, les pays de la région Afrique de I’OMS, qui représentent les pays de
I’ Afrique sub-saharienne ont un taux de dépression de 4,1+/- 0,05%, en Amérique
4,8 +/- 0,09% et la région européenne 4,9 +/- 0,1% [21].

L’association d’une pathologie somatique et d’un trouble dépressif
concerne 25% de la population hospitalisée en hépital général [9]. La prévalence
de I’épisode dépressif majeur sur un an était en moyenne de 3,2% chez les
participants sans maladie physique co-morbide et de 9,3% a 23% chez les
participants souffrant de maladies chroniques selon Moussavi et al dans 1’enquéte

mondiale sur la santé de I’OMS dans 60 pays [22].
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1.1.3 ETIOPATHOGENIE

La survenue d’un trouble dépressif caractérisé est d’origine multifactorielle dont
les facteurs génétiques, environnementaux et neurobiologiques. Cependant toutes
les personnes exposées a ces différents facteurs ne développent pas forcément la
maladie. En plus certaines personnes peuvent faire une dépression sans motif
apparent. Il existe donc une susceptibilité individuelle a la dépression sous-tendue

par ces différents facteurs.

1.1.3.1  Les facteurs génétiques et environnementaux

Le risque de depression caractérisé est a la fois génétique et environnemental. |1
a été propose que les mécanismes épigénetiques pourraient meédier les
augmentations durables du risque de dépression suite a une exposition des
évenements indésirables de la vie et fournir un cadre mecaniste dans lequel les
facteurs génetiques et environnementaux peuvent étre intégrés. Il est bien établi
que le risque de troubles déepressifs caractérisés est partiellement médié par des
facteurs génetiques. Une étude de jumeaux dans une population suédoise a estime
I’héritabilité du trouble dépressif caractéris¢é a environ 37%. Au cours des
dernieres années, les progres technologiques realises dans le génotypage a haut
débit ont permis aux chercheurs d’aller au-dela des études d’héritabilité familiale
du trouble dépressif majeur pour identifier des locus de susceptibilité associés a
la maladie a 1’aide d’étude d’association a échelle du génome (GWAS). Ce qui
ressort clairement de ces études, c’est que le trouble dépressif caractérisé est un
trouble polygénique, avec plusieurs locus identifiés mais chacun avec un petit
effet. Les estimations d’héritabilité sont inférieures a celles d’autres troubles
neuropsychiatriques tels que la schizophrénie, la bipolarité (tous entres 75% et
80%). Cela suggere que d’autres facteurs jouent un réle dans la médiation du
risque du trouble dépressif caractérise. En effet, il est bien établi que les facteurs
environnementaux en particulier le stress et I’exposition & des évenements de vie

défavorables contribuent au risque [23].
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Les avancées technologiques spectaculaires en génétique et en neuro
imagerie fonctionnelle ont permis aux chercheurs de démontrer que les variations
génétiques et leur impact sur le fonctionnement neuronal jouent un réle majeur
dans I’hyperactivité aux expériences négatives conduisant a la dépression. Un
certain nombre d’études ont fourni une structure pour comprendre les relations
entre les évenements de la vie, la dérégulation neuronale, les processus cognitifs
et la depression. Comme citer par BECK, selon Caspi et al, les personnes
possédant une ou deux copies de la variante courte du gene 5-HTTLPR
(transporteur de la sérotonine) qui n’est pas transcriptionnellement aussi efficace
que la forme longue, ont connu des niveaux plus élevés de dépression. Kilpatrick
et al ont constaté que les porteurs de la variante a faible expression du
polymorphisme 5-HTTLPR forme courte étaient susceptibles de développer une
dépression majeure et un trouble de stress post-traumatique post-catastrophe dans
les conditions de forte exposition aux ouragans et de faible soutien social.
Kaufman et al ont également des preuves que le soutien social protege contre les
réactions dépressives aux expériences stressantes chez les personnes
génetiqguement vulnérables. Hyden et al ont découvert que les enfants non
déprimés homozygotes pour I’all¢le court présentaient un traitement négatif plus
important lors d’une tiche d’encodage autoréférentiel suite a une induction
d’humeur négative que les enfants avec d’autres génétiques. Ainsi I’accumulation
de preuves suggere que la prédisposition géenétique a la dépression est associee a
des biais dans le traitement de 1’information. Gotlib et ses al ont découvert que les
porteurs du géne transporteur de la sérotonine sous forme courte (5-HTTLPR),
présente une réponse élevée au cortisol, des biais cognitifs et une activation de

I’amygdale lors d’une procédure de réparation de I’humeur [24].
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Figure 1: Modele de déeveloppement de la dépression basé sur les genes anormaux

Le polymorphisme 5-HTTLPR conduit a une réactivité excessive de
I’amygdale. La réactivité limbique accrue aux événements emotionnels
significatifs déclenche le déploiement des ressources attentionnelles accrues pour
de tels évenements, se manifestant par un biais attentionnel négatif et un rappel
(réactivité cognitive). La concentration sélective sur les aspects négatifs de
I’expérience entraine des distorsions  cognitives familiéres telles que
I’exagération, la personnalisation et la généralisation excessive et, par conséquent
dans la formation d’attitudes dysfonctionnelles concernant 1’adéquation

personnelle, 1’acceptabilit¢ et la valeur. Les réitérations fréquentes des
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interprétations négatives faconnent le contenu des schémas cognitifs.
Parallelement, les interprétations négatives de I’expérience ont un impact sur 1’axe

hypothalamo-hypophyso-surrénalien et déclenche le cycle impliquant le systéme

sérotoninergique sur-réactif et conduisant par conséquent a la dépression [24].
1.1.3.2 Facteurs neurobiologiques

Le r6le majeur des monoamines dans les désordres affectifs a été clairement
demontré au cours des dernieres décennies. En particulier la sérotonine occupe
une position clé dans la physiopathologie et le traitement de la dépression, et un
des effets les plus reproductibles de 1’administration chroniques des
antidépresseurs se traduit par I’augmentation du tonus sérotoninergique cérébral.
Néanmoins, la participation d’autres systémes dans I’initiation des épisodes

dépressifs est étayée par de nouvelles données [25].

Des altérations de la fonction noradrénergique et sérotoninergique dans le
cerveau ont eté impliquees dans la physiopathologie de la dépression bien que les
dysfonctionnements au sein des neurotransmetteurs monoaminergiques ne soient
pas susceptibles de jouer un role primordial dans la physiopathologie de la
dépression ; mais représentent plutot les effets en aval d’autres anomalies plus
primaires. Etant donné que la déplétion des catécholamines ou de la sérotonine
induit des symptomes dépressifs significatifs chez les sujets déprimés en
rémission, les réactions dépressives en réponse a la baisse des neurotransmetteurs

monoamines du cerveau ont été proposées comme marqueur de vulnérabilité endo
phénotypique de la dépression majeure. [26]
¢+ Sérotonine

La dépression majeure a été associée a une fonction anormalement réduite des
systémes sé€rotoninergiques centraux par de nombreuses preuves issues d’études
biochimiques, de provocation, d’imagerie et post-mortem. Une deplétion aigue

sévere en sérotonine entraine des changements biologiques associés au trouble
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depressif majeur, notamment des niveaux accrus d’ARNm du transporteur de
noradrénaline et des niveaux réduits d’ARNm du transporteur de la sérotonine,

une augmentation du site de liaison MR et I’expression du géne BDNF altérée

dans le gyrus denté. [26]
¢ Noradrénaline/Dopamine

Le trouble dépressif majeur est associé a un dysfonctionnement noradrénergique
et dopaminergique. Les découvertes impliguant un dysfonctionnement
catécholaminergique dans la physiopathologie de la dépression comprennent des
études sur la synthése et le stockage des neurotransmetteurs, montrant que la
réduction des réserves de catécholamines entraine une exacerbation des

symptomes dépressifs. [26]
¢+ Cortisol

La régulation par rétroaction négative de 1’axe hypothalomohypophyso-
surrénalien se produit via un systéeme a double récepteur de MR (monoamies) et
des récepteurs de glucocorticoides (GR). La diminution de la fonction des
récepteurs GR limbiques et ’activité fonctionnelle accrue du systtme RM
suggerent un désequilibre du rapport MR/GR dans les conditions liées au stress
telles que le trouble dépressif majeur. Les éventuelles propriétés antidepressives
des antagonistes des GR apparaissent compatibles avec I’hypothese des récepteurs

corticoides. [26]
% Hormone libérant la corticotropine

Les preuves de la spécificité et de la plausibilité clinique et biologique des
endophénotypes lies aux dysfonctionnements du systeme CRH hypothalamique
et extra-hypothalamique pour le trouble depressif majeur sont abondantes : les
niveaux de CRH et de LCR sont éleves chez certains sujets déprimés, tandis que
la réponse de hypophysaire de CRH semble appropriée étant donné les niveaux

élevés de cortisol; le nombre de neurones sécréteurs de CRH et le nombre de site
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de liaison de CRH dans les régions limbiques du cerveau est augmenté. La CRH
produit un certain nombre d’altérations physiologiques et comportementales qui
ressemblent aux symptomes de la dépression majeure, notamment une diminution
de I’appétit, des troubles du sommeil, une diminution de la libido et des altérations

psychomotrices; et les scores d’anxiété et de dépression ont été réduits apres le

blocage des récepteurs CRH-. [26]
+» Facteurs neurotrophiques

Les déficits cognitifs importants et les changements volumétriques cérébraux dans
la dépression donnent du poids supplémentaire a I’affirmation selon laquelle les
troubles graves de I’humeur résultent, au moins en partie, d’altération de la
plasticité et de la résilience cellulaire. Les facteurs neurotropiques endogenes tels
que le BDNF sont nécessaires a la croissance, a la survie et au fonctionnement
des neurones. Ils augmentent la survie cellulaire en fournissant le soutien
trophique nécessaire a la croissance, et également en exercant des effets
inhibiteurs sur les cascades de mort cellulaire. De nouvelles preuves,
principalement issues d’étude post-mortem, soutiennent le r6le des anomalies des
voies de signalisation neurotrophique dans la dépression. Des niveaux reduits de
CREB, de BDNF et du récepteur TrkB ont été signalés chez les victimes de
suicide [26].
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Figure 2: Anomalies neurobiologiques de la dépression majeure [26]

1.1.3.3  Facteurs liés a 1a pathologie et a I’hospitalisation

Plusieurs études indiquent une relation entre la dépression, 1’anxiété, 1a douleur et
I’hospitalisation. Une étude réalisée chez 327 patients hospitalisés non
psychiatriques souffrant de diverses pathologies (maladie neurovasculaire,
maladie médicale chronique, un cancer, une maladie infectieuse, une maladie

cardiovasculaire, une chirurgie orthopédique et une chirurgie générale) dans le
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service de médecine ont révélé que les niveaux de dépression étaient plus élevés

chez les patients cardiovasculaires et chroniques. [27].

Une autre étude réalisée chez 98 patients hospitalisés en médecine et en chirurgie
interrogés vingt-quatre a soixante-douze heures avant leur sortie montrait que les
patients anxieux et déprimés présentaient le plus souvent les caractéristiques
suivantes : &ge avancé, race noire, classe socio-économique inférieure,

hospitalisation antérieure recente et etat fonctionnel altéré avant admission [28].

1.1.4 DIAGNOSTIC
1.1.4.1  Diagnostic positif

Le diagnostic positif des troubles dépressifs caractérises est basé sur les critéres

diagnostiques enoncés par le DSM-5

A. Au moins cing des symptomes suivants sont presents pendant une méme
période d’une durée de deux semaines et représentent un changement par rapport
au fonctionnement antérieur. Au moins un des symptémes est soit (1) une humeur

dépressive, soit (2) une perte d’intérét ou de plaisir.

N.B. : Ne pas inclure les symptomes qui sont clairement imputables a une autre

affection médicale.

1. Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours,
signalée par la personne (p. ex. se sent triste, vide, sans espoir) ou observée par
les autres (p.ex. pleure). (N.B. : Eventuellement irritabilit¢ chez ’enfant et

I’adolescent.)

2. Diminution marquée de I’intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les
activités quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la

personne ou observee par les autres).
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3. Perte ou gain de poids significatif en I’absence de régime (p. ex. modification
du poids corporel excédant 5 % en un mois) ou diminution ou augmentation de

I’ appétit presque tous les jours. (N.B. : Chez I’enfant, prendre en compte 1’absence

de prise de poids attendue.)
4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par

les autres, non limité a un sentiment subjectif de febrilité ou de ralentissement).
6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui
peut étre délirante) presque tous les jours (ne pas seulement se reprocher ou se

sentir coupable d’étre malade).

8. Diminution de I’aptitude a penser ou & Se concentrer ou indécision, presque

tous les jours (signalée par la personne ou observée par les autres).

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées
suicidaires récurrentes sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour

se suicider.

B. Les symptomes induisent une détresse cliniquement significative ou une
altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines

importants.

C. L’¢épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance

Ou & une autre affection médicale.
N.B. : Les criteres A-C définissent un épisode dépressif caractérisé.

N.B. : Les réponses a une perte significative(p.ex. deuil, ruine, pertes au cours
d’une catastrophe naturelle, maladie grave ou handicap) peuvent comprendre des

sentiments de tristesse intense, des ruminations a propos de la perte, une insomnie,
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une perte d’appétit et une perte de poids, symptdmes inclus dans le critere A et
évoquant un épisode depressif. Bien que ces symptdmes puissent étre
compréhensibles ou jugés appropriés en regard de la perte, la présence d’un
épisode dépressif caractérisé, en plus de la réponse normale a une perte
importante, doit étre considérée attentivement. Cette décision fait appel au
jugement clinique qui tiendra compte des antécédents de la personne et des

normes culturelles de I’expression de la souffrance dans un contexte de perte.

D.  Lasurvenuede I’épisode dépressif caractérisé n’est pas mieux expliquée
par un trouble schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme,
un trouble délirant ou d’autres troubles spécifiés ou non spécifiés du spectre de la

schizophrénie, ou d’autres troubles psychotiques.
E. IIn’yajamais eu auparavant d’épisode maniaque ou hypomaniaque.

N.B. : Cette exclusion ne s’applique pas si tous les épisodes de type maniaque ou
hypomaniaque sont imputables a des substances ou aux effets physiologiques

d’une autre pathologie médicale. [29]

1.1.4.2 Echelles d’évaluation

Une échelle d’évaluation clinique est une formalisation standardisée de
I’évaluation d’une ou de plusieurs caractéristiques non mesurables directement,
au moyen d’indicateurs ou items mesurables directement, permettant d’attribuer
en fonction des regles logiques une ou plusieurs valeurs numériques a la

caractéristique étudiée. [4]

Dans le cas de la dépression, plusieurs échelles sont utilisées. II s’agit

principalement :
= Du questionnaire sur la santé du patient (Patient Health Quiz ou PHQ-9)
= De I’échelle de dépression de Hamiton

= De I'inventaire de dépression de Beck
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= De I’échelle de dépression de Montgomry et Asberg
= De I’échelle de dépression de Zung

* De I’entretien neuropsychiatrique international

1.1.4.3  Diagnostic difféerentiel

> Episodes maniaques avec humeur irritable ou épisodes mixtes

Les épisodes deépressifs caractérises avec humeur irritable au premier plan
peuvent étre difficiles a distinguer des épisodes maniaques avec humeur irritable
ou des épisodes mixtes. Cette distinction nécessite une évaluation clinique

soigneuse de la présence de symptomes maniaques. [29]
» Trouble de ’humeur dii & une autre affection médicale

Un diagnostic d’épisode dépressif caractérisé est approprié si la perturbation de
I’humeur n’est pas jugée, sur la base des antécédents personnels, de I’examen
physique et des examens paracliniques, étre une consequence physiopathologique
directe d’une affection médicale spécifique (p. ex. sclérose en plaques, accident
vasculaire cérébral, hypothyroidie). Trouble dépressif ou bipolaire induit par une
substance ou un médicament. Ce trouble se distingue du trouble depressif
caractérisé par le fait qu’une substance (p. ex. une substance addictogéne, un
médicament, une substance toxique) apparait étiologiquement liée a la
perturbation thymique. Par exemple, un épisode dépressif survenant uniquement
dans un contexte de sevrage de la cocaine serait diagnostiqué comme trouble

dépressif induit par la cocaine. [29]
> Déficit de ’attention/hyperactivite

Une distractibilité et un seuil bas de tolérance a la frustration peuvent survenir a
la fois au cours d’un déficit de I’attention/hyperactivité et d’un épisode dépressif
caractérise ; si les criteres des deux troubles sont remplis, un déficit de

I’attention/hyperactivité peut étre diagnostiqué en plus du trouble de ’humeur. Le
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clinicien doit cependant faire attention a ne pas faire un diagnostic excessif
d’épisode dépressif caractérisé chez des enfants présentant un déficit de

I’attention/hyperactivité dont I’humeur est caractérisée par une irritabilité plutét

que par une tristesse ou une perte d’intérét [29].
» Trouble de ’adaptation avec humeur dépressive

Un épisode dépressif caractérisé qui survient en réponse a un facteur de stress
psychosocial se distingue d’un trouble de 1’adaptation avec humeur dépressive par
le fait que tous les critéres de 1’épisode dépressif caractérise ne sont pas remplis

dans le trouble de 1’adaptation [29].
> Tristesse

Finalement, des périodes de tristesse font partie de 1’expérience humaine. Ces
périodes ne doivent pas étre diagnostiquées comme des épisodes dépressifs
caractérisés, a moins que les criteres de séverité (C.-a-D. cinq parmi neuf
symptomes), de durée (C.-a-D. quasiment toute la journée, presque tous les jours,
pendant au moins 2 semaines) et de détresse cliniqguement significative ou
d’altération du fonctionnement, ne soient remplis. Un diagnostic « autre trouble
dépressif spécifié » peut étre approprié pour les sujets présentant une humeur
dépressive avec altération clinique significative qui ne remplissent pas les criteres

de durée ou de sévérité. [29]

1.1.5 TRAITEMENT

L’objectif du traitement de la dépression est la guérison a savoir la disparition
complete et durable du syndrome dépressif. Les bénéfices attendus sont la
réduction de la durée de 1’épisode et 1’absence de complications ainsi que la
prévention des récidives ultérieures. Pour cela il existe plusieurs moyens

thérapeutiques dont le traitement médicamenteux avec les antidépresseurs, la
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chimiothérapie adjuvante, la psychothérapie et I’électro-convulsivothérapie [4 ;
20]. La prise en charge de la dépression de maniere collaboratrice est efficace

pour soigner un grand nombre de patients traités en soins primaire atteints de

dépression Co morbide de pathologies chroniques [30].

1.1.5.1  Lesantidépresseurs

Les antidépresseurs appartiennent a cing familles. 11 s’ agit:

- Les antidépresseurs tricycliques et de leurs dériveés

- Les antidépresseurs inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO)
- Les antidépresseurs non IMAO et non tricycliques

- Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline
(IRSNa) [4].

Ils sont indiqués dans les dépressions modérées a séveres. En premiere intention
un ISRS augmenté progressivement a la posologie efficace en fonction de la
tolérance. Leur efficacité n’est pas immédiate. Leur délai d’action est de plusieurs
semaines et doit étre donné au patient [31]. Un premier traitement
d’antidépresseur est efficace dans 40% des cas. L’évaluation de la réponse au
traitement nécessite deux semaines de traitement a des doses efficaces. En cas
d’échec de 2 voire 3 séquences thérapeutiques successives, les chances de succes

avec un nouveau traitement chute de 13%. [4]

1.1.5.2  Les psychostimulants

Les psychostimulants augmentent la vigilance et ont des propriétés euphorisantes
qui ont prétendu leur utilité dans le traitement des troubles dépressifs des les
années 1930. La littérature actuellement disponible considere les
psychostimulants, et notamment la méthylphénidate, comme un traitement

approprié dans certains types de dépression ; essentiellement les cas de résistance
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pharmacologique ; lorsqu’il existe une maladie physique associée ou lorsqu’une
efficacité est nécessaire a court terme ; notamment chez le sujet agé. Les
psychostimulants sont des molécules relativement mieux tolérées que les

antidéepresseurs habituels, les effets indésirables concernent moins de 20% des

patients traités [33].

1.1.5.3 La psychothérapie

La psychothérapie de soutien est toujours indiquée dans tous les cas de dépression.
Les psychothérapies dites structurées peuvent étre indiquées en monothérapie
pour les épisodes dépressifs caractérisés d’intensité I1égere et en associations avec
les antidépresseurs pour les épisodes dépressifs d’intensité modérée a sévére.
Ainsi en fonction de la préférence du patient et de 1’orientation du médecin,

differentes psychothérapies peuvent étre envisagees [31].

Néanmoins, la psychotherapie est délicate, longue et difficile. 1l est parfois

nécessaire d’intervenir au niveau de 1’entourage, de la situation professionnelle.

[35]

Les types de psychothérapies qui ont prouvé leur efficacité sont principalement la
thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et la psychothérapie interpersonnelle
(IPT) [34]

L’efficacité de la thérapie psychanalytique n’a pas été prouvée dans des études

méthodologiquement solides, malgré son utilisation fréquente. [34]

La stimulation magnétique trans-cranienne répétitive semble prometteuse pour

certains sous-types de dépression. [34]

La stimulation du nerf vague est le plus souvent associée a des antidépresseurs

pour la dépression résistante au traitement. [34]
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La luminothérapie appelée également photothérapie est fréqguemment associée a

une privation du sommeil. Il semble efficace dans certains sous-types de

dépression. Il est souvent prescrit avec des antidépresseurs. [34]

1.1.5.4 Electro-convulsivothérapie (ECT)

L’ECT a sa place dans le traitement de la depression severe, résistante aux
antidépresseurs et a la psychothérapie. Elle peut aussi étre utilisée en situation
d’urgence lorsque le risque suicidaire est trés ¢levé. Son efficacité est trés bonne,
avec 80 a 90% de taux de réponse, sans considération des effets secondaires et /
ou des limites de son utilisation. L’ECT vise a induire des crises d’épilepsie par
un passage transcranien d’un courant électrique durant quelques seconde au cours
d’une bréve anesthésie générale. Le nombre de séance d’ECT préconisé¢ pour
traiter un épisode dépressif caractérisé est d’environ douze (12) séances a raison
de deux (02) a trois (03) séances par semaine. Dans certains cas, des ECT
d’entretien sont proposées une fois par mois durant plusicurs pour prévenir le
risque de rechute dépressif. Les principaux effets secondaires sont les troubles

mnésiques et les céphalées. [4]

1.1.6 EVOLUTION

L’évolution du trouble dépressif caractérisé est variable : un seul épisode dépressif
caractérise sur la vie, une récurrence d’épisode dépressif caractérisé avec une
fréquence variable, une rémission partielle entre les épisodes, chronicisation et

résistance [31].

1.1.6.1  Reémission et guérison [20]

e Réponse au traitement et rémission partielle

Il 'y a une réponse au traitement lorsque celui-ci améliore la symptomatologie

dépressive. La remission partielle correspond a la réduction de la
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symptomatologie dépressive sous traitement et a la diminution de 50% du score

sur les échelles de dépression.

e La rémission compléte

Elle correspond a la disparition du symptdme dépressif, a la normalisation du
score sur les échelles de dépression et a 95% de rémission sous traitement pour

un premier episode.

e Guérison

La guérison est définie comme une rémission compléte d’une durée supérieure a

quatre (04) mois.

1.1.6.2 Rechute et récidive

L’évolution d’un trouble dépressif caractérisé ne se fait pas toujours vers une

guérison malgré la mise sous traitement médicamenteux.

e Rechute [20]

La rechute est la réeapparition des symptomes avant le quatrieme mois.

e Recidive
La recidive est la réapparition des symptomes apres la guérison. Le risque est de
50% apres un premier épisode, 70% apres un deuxiéme épisode et 90% apres un

troisieme épisode. [20] 50% des patients récidivent dans les deux (02) ans et 75%

des patients récidivent a plus long terme. [32]

1.1.6.3  Evolution vers la chronicité

On parle d’évolution vers la chronicité en cas de persistance de I’épisode dépressif
caractérisé au-dela de deux (02) ans. Les facteurs de risque de passage a la
chronicité sont : troubles dépressifs récurrents, nombre élevé d’épisode, les
histoires familiales de troubles de I’humeur, retard dans la prise en charge. Elle

survient chez environ 20% des patients dépressifs. [20]
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1.1.6.4  Larésistance
Une dépression est définie comme résistante apreés 1’échec confirmé
(absence de réponse ou rechute précoce) d’au moins deux traitements différents
dont un antidépresseur imipraminique pendant quatre a six semaines, a posologie
adéquate, avec observance satisfaisante. On ne parle de dépression résistante que
pour les épisodes de durée inférieure a deux ans. Les facteurs de résistance aux

traitements sont : un trouble de personnalité associé, une maladie organique sous-

jacente et les conditions psychosociales defavorables entretenant le trouble. [20]

1.2 GENERALITES SUR LES ACCIDENTS DE LA VOIE
PUBLIQUE

1.2.1 Définition

1.2.1.1 Les accidents de la voie publique
Accident : tout événement indépendant de la volonté humaine, qui est caractérisé
par la libération brusque d’une force extérieure et peut entrainer une blessure du

corps humain. (OMYS)

Les accidents de la voie publique (AVP) ou les accidents de la route se
définissent comme des événements malheureux ou dommageables survenant sur

la route, un chemin ouvert a la circulation et appartenant au domaine public. [36]

Selon le ministre frangais de I’équipement, il s’agit des accidents corporels de la

circulation routiere. [36]

Selon VALLIN et CHESNAIS, ils doivent survenir sur la voie publique,
impliquer au moins un véhicule (plus les animaux), et provoquer un traumatisme

corporel nécessitant un traitement médical avec ou sans hospitalisation. [36]
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1.2.1.2  Les traumatismes
Traumatisme : ensembles des lésions intéressant les tissus et les organes
provoquées par un agent extérieur ; trouble généraux qui en résulte selon le

dictionnaire Larousse. [37]

1.2.2 Différentes types d’accident de la voie publique
L’observatoire national interministériel de sécurité routicre (ONISR) de France

distingue trois types d’accident de la route :

= Les collisions solos : un seul usager et un obstacle.
= Les collisions simples : deux a trois usagers de la route entrent en collision,
avec ou sans obstacle.

= Les multicollisions : plus de quatre usagers entre en collisions.

1.2.3 Les causes des accidents de la voie publique

«Un accident est rarement dd & une cause unique, il réside dans le comportement
du complexe conducteur — milieu - véhicule au cours de quelques instants
précedent » formule de LG NORMAN [38]

Ces trois facteurs sont étroitement liés et tout accident a son origine dans la
défaillance d’un seul ou de plusieurs de ces facteurs. Des études menées de par le

monde ont tenté d’évaluer I’incidence de chacun des facteurs
+ Causes liées aux véhicules

Ces causes occupent une place non négligeable dans la survenue des accidents.
Des statistigues Nord Americaines (National mighway Trafic Safety
Administration) et Francaises (professeur SICARD) évaluent a 7% le nombre

d’accident de la voie publique a des services techniques du véhicule. [38]
Les défauts les plus fréquents portaient sur :

e Une défaillance du systéme de freinage ;
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e Un vice dans la direction ;
e Le mauvais état des pneumatiques ;

e La défectuosité de la suspension. [36]

+ Causes liées a ’usager

Le conducteur est sans doute I’élément primordial du complexe. C’est lui qui a
tout moment doit s’adapter si certains paramétres changent au niveau de deux
autres facteurs (véhicule - milieu), le conducteur regle la vitesse par rapport au
profil de la route, au revétement de la chaussée, aux conditions climatiques, a
I’état des pneumatiques ou des freins de son véhicule, a la zone traversée
(agglomération ou campagne). Les statistiques mondiales accablent I’homme de
la responsabilité de 80 a 95% des accidents de la circulation routiere. L’état
psychologique et psychique est chez le conducteur, des parametres essentiels dont

les fluctuations régissent I’adaptabilité a la conduite. [38]
+ Les causes liées au milieu (route et environnement)

Les statistiques francaises (Prof SICARD) accordent une incidence infime de
1.6% a la route et a son environnement dans la genese des accidents de la voie
publique. [38] Ce pourcentage doit étre notablement majoré en ce qui concerne
nos pays en voie de déeveloppement ou certaines routes construites depuis trop
longtemps, ne répondent plus aux criteres de sécurité exigés et doivent étre

reconstruites.
On remarque souvent que les accidents sont dus:

e Au mauvais aménagement des croisements et des accotements,
e Aux virages dangereux,
e Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ou gibiers).

e Absence d’¢éclairage des routes
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1.2.4 Rappels cliniques

1.2.4.1  Traumatismes cranioencéphaliques

On appelle traumatisé crénien ou traumatisé cranio cérébral, ou encore cranio-
encéphalique, tout bless€ qui, a la suite d’une agression mécanique directe ou
indirecte sur le crane, présente immédiatement ou ultérieurement des troubles de
la conscience traduisant une souffrance encéphalique diffuse allant de
I’obnubilation au coma. [39] Il est dit grave si le score de Glasgow est inférieur a
huit. Le score de Glasgow est le plus utilisé. Il est basé sur 1’étude de trois

parametres :

» Ouverture des yeux cotée de 1 a 4.
> Laréponse verbale cotée de 1 a 5.

> La réponse motrice cotée de 1 a 6.

Ces parametres réunis aboutissent a un total de quinze (15).
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Tableau I: Score de Glasgow

Parametres Score
Ouverture spontanée des yeux 04
Ouverture a la demande verbale 03
Ouverture a la douleur 02
Pas d’ouverture 01
Orale appropriée, orientée 05
Confuse 04
Paroles inappropriées 03
Sons incompréhensible 02
Absente 01
Ordre moteur effectue a la demande 06
Localise la douleur 05
Retrait a la douleur 04
Flexion stéréotypée (décortication) 03
Extension stéréotypée (décérebration) 02
Absente 01
Total 15

Interprétation

v" Score de Glasgow a 15 : sujet normal

v’ Score de Glasgow supérieur a 12 : sujet obnubilé, traumatisme
cranioencéphalique léger

v' Score de Glasgow compris entre 12 et 9 : traumatisme cranioencéphalique

modéré
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v’ Score de Glasgow inférieur ou égal a 8 : coma, traumatisme

cranioencéphalique grave

Il s’agit d’un score de vigilance qui ne doit pas tenir compte d’un défaut moteur
éventuel. La réponse motrice sera, dans ce cas, quantifiée sur les membres non
paralysés. Le score de Glasgow s’est révél¢ fiable lors de son utilisation donnant
93% de concordance sur le diagnostic et la profondeur du coma. Elle a I’avantage
d’étre simple a effectuer, facilement reproductible et a portée des observateurs

médicaux. [39]

1.2.4.1.1 Les lésions cranioencéphaliques traumatiques [39]
¢ Les plaies du cuir chevelu : au sein desquelles figurent les plaies cutanées
isolées. Ce sont des plaies de petite taille a bords francs peu hémorragiques
ou des plaies étendues avec un saignement important.

% Les enfoncements : ils correspondent & une pénétration au-dessous du plan
cranien d’un fragment osseux fracturé.

+« Les embarrures : ils sont les décalages de rebords fracturaires ou d’un
enfoncement d’une partie de la voute cranienne entre deux traits de fracture.

¢ Les hématomes extraduraux (HED) : ce sont des collections sanguines se
constituant dans I’espace extradural c'est-a-dire entre la face interne de 1’os
et la dure mere. Ils sont provoqués par une rupture de I’artére méningée
moyenne ou de I'une de ses branches ou du sinus veineux. Ils sont plus
fréquents chez I’adulte jeune. Ils s’accompagnent d une fracture de la voute
cranienne et siegent du cété du trait de fracture.

¢ L’hématome sous dural (HSD) :c’est une collection sanguine si¢geant entre
la dure mere et ’arachnoide. Les HSD coexistent souvent avec un trait de
fracture de la volte, mais celui-ci siege fréquemment du coté opposé a
I”hématome.

% L’hématome intracérébral : ¢’est une collection sanguine intracerébrale.ll

est rare en traumatologie. Le plus souvent, il s’agit d’hémorragie mélée
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d’cedéme au sein d’un foyer de contusion cérébrale. La Iésion se traduit par
une aggravation secondaire du coma et des signes de focalisation.

¢+ La commotion cérébrale : ¢’est une perte de connaissance bréve (inférieur
a 5 minutes) et qui n’est suivi par aucun trouble permanent. On admet
habituellement qu’elle ne s’accompagne d’aucune l€sion anatomique ; ¢’est
I’ébranlement du cerveau qui détermine la perte de connaissance
immédiate. Elle peut étre génératrice également de troubles de mémaoire.

+» La contusion cérébrale : elle consiste en une altération des structures

L)

intéressant habituellement la surface du cerveau et, est caractérisée par une

extravasation sanguine ainsi que par la nécrose du tissu cérébral

1.2.4.2  Traumatisme du rachis-cervical [39]

«+ Luxations et fractures des deux premieres vertebres cervicales

Ces deux lésions sont étroitement associées au niveau de 1’atlas et de 1’axis ; méme
si ces fractures peuvent étre observées seules, les luxations sont en général
accompagnées de fracture realisant la dislocation. Ces dislocations constituent
pour le bulbe une menace tres sérieuse ; la tetraplégie ou la mort subite en sont

parfois la conséquence immédiate et font la gravité de ces lésions traumatiques.
+ Luxations et fractures des cing dernieres vertebres cervicales
Le siege de prédilection de ces lesions est la 5eme et la 6éme vertebre cervicale.

On rencontre habituellement les luxations qui sont en avant, les fractures
parcellaires. La fracture totale est rare. On observe des tassements vertébraux
cuneiformes a sommet antérieur. La symptomatologie est caractérisée par

’association de signes osteo articulaires et de signes neurologiques.
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1.2.4.3  Traumatisme du rachis dorso - lombaire [39]

¢ Les fractures des corps vertébraux : elles sont localisées électivement au
niveau de D5, L2 et L3 ; les accidents d’automobiles, les chutes d’une
hauteur, les éboulements en sont les principales étiologies.

¢ Les fractures des arcs postérieurs vertébraux : comprennent les fractures
des apophyses transverses, les fractures des apophyses épineuses, les
fractures des lames et les fractures des pédicules.

L)

% Les léesions des disques lombaires et du disque lombosacré : la plus

L)

fréquente de ces lésions est la hernie discale postérieure, constituée par une
saillie expulsée a travers I’anneau fibreux vers le canal rachidien ; elle est
recouverte par le ligament vertébral commun postérieur. Il en résulte en
plan clinique une lombalgie et une sciatique. Cette sciatique a une
topographie radiculaire assez précise ; elle part de la région lombosacrée,
descend dans les fesses, puis a la face postérieure de la cuisse, du mollet,
atteignant le tendon d’ Achille, puis le bord externe de la plante des pieds et
le Seme orteil (topographie S1) ; dans d’autres cas, elle est postéro externe
a la cuisse, antéro externe a la jambe pour atteindre le dos des pieds et le
gros orteil (topographie L5). Le diagnostic est pose a la sacro
radiculographie ou le scanner et le traitement est essentiellement

chirurgical.

1.2.4.4  Traumatisme du thorax [39]

Ils se définissent comme des Iésions traumatiques intéressant la paroi et /ou le
contenu viscéral du thorax. Ils peuvent étre classés en deux grands groupes : les
traumatismes fermes du thorax et les traumatismes ouverts ou plaies du thorax ou

encore traumatismes péenétrants du thorax.
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1.2.4.4.1 Les lésions du contenant ou lésions pariétales

I1 s’agit des fractures des cotes donc le mécanisme correspond le plus souvent a
un choc direct de dehors en dedans. Leur gravité est fonction de leur nombre, de
leur topographie, et de leur association a d’autres lésions endo ou extra —
thoraciques. Les fractures les plus fréquentes sont les fractures de la 5éme a la
9eme cote. Le diagnostic est évoqué devant une douleur vive bloquant la
respiration, la constatation d’un point exquisément douloureux ou si¢ge parfois

des crépitations lors des mouvements respiratoires. Il est confirmé par le cliché

radiographique qui montre :

Le volet costal qui se définit par I’existence d’un double trait de fracture sur au
moins trois (3) cotes adjacentes ou des traits sur 1’arc antérieur de trois (3) cotes
symétriques par rapport au sternum. Il s’accompagne de troubles de la mécanique
ventilatoire. Les volets costaux sont trées mobiles et sont responsables
d’importantes conséquences fonctionnelles, telle la respiration paradoxale. Les
fractures du sternum témoignent d’un traumatisme direct sévere. La fracture se
situe géneralement au niveau du corps du sternum. Dans ce cas, il faut parfois
suspecter 1’existence de 1ésions viscérales sous-jacentes (cceur, aorte, bronches,
diaphragme, arteres mammaires internes). Les ruptures diaphragmatiques qui
correspondent a une bréche musculaire de la coupole pouvant se compliquer d’une
ISsue intra- thoracique des viscéres abdominaux de voisinage. On parle d’une
herniation des visceres qui peut dans certains cas étre secondairement responsable

d’un iléus paralytique.

1.2.4.4.2 Les lésions du contenu ou lésions viscérales

Ce sont :

% les ruptures aortiques pouvant intéresser 1’aorte thoracique et déterminer

ainsi  un hémomédiastin, ou Il’aorte abdominale, responsable
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d’hémopéritoine. La conséquence la plus redoutable dans les deux cas est
une hémorragie massive aigue. Le pronostic ici reste trés sombre.

+¢ les ruptures trachéo — bronchiques, des hémoptysies souvent abondantes et
répétées, la fuite d’air au travers de la bréche oriente le diagnostic. Il en
résulte un pneumo médiastin ou un pneumothorax.

+» les lésions pleuropulmonaires, les ruptures du parenchyme pulmonaire
donnent :

- Le pneumothorax est un épanchement aérien situé dans la cavité
pleurale et caractéris€ par la dyspnée, la cyanose, 1’absence de
murmure Vvésiculaire et un tympanisme. Sur la radiographie
thoracique, on retrouve un hémi thorax hyper clair, un poumon plus
ou moins collé, un médiastin plus ou moins déplace.

- L’hémothorax est un épanchement de sang dans la plevre,
géneralement associé a un pneumothorax. Son diagnostic est evoque
chez un blessé dyspneéique, pale, au pouls petit et rapide avec une
tension artérielle basse, devant la constatation d’une matité franche
associée a un silence respiratoire.

- Le pneumatocéle qui se définit comme une lésion aérique ou hydro-
aérique sans paroi propre, conséquence d’une dilacération du
parenchyme pulmonaire.

- L’hématome pulmonaire se définissant comme une hémorragie
collectée au sein d’une cavité néoformée par dilacération du
parenchyme.

- Les contusions pulmonaires se caractérisant par 1’association
progressive de ruptures bronchiolo - alvéolaires et capillaires
diffuses, d’un cedéme, et d’une infiltration cellulaire inflammatoire.
Elles sont responsables de déchirure des vaisseaux pulmonaires ou
bronchiques entrainant une hémorragie intra—parenchymateuse. Il se

produit une cyanose, une dyspnée avec polypnée et des hémoptysies.
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La radiographie thoracique trouve une grisaille mal définie.
L’évolution se fait vers une insuffisance respiratoire aigiie et
I’asphyxie.
¢ Les contusions cardio-péricardiques associées a une rupture ventriculaire
provoguent une mort immédiate.
¢ Les ruptures de I’cesophage sont rares mais graves car diagnostiquées
tardivement, au stade de médiastinite ou de pleurésie purulente.
+» Les lésions abdominales qui sont les ruptures et les contusions du foie, des

reins, de la rate, du pancréas et du tube digestif.

1.2.4.5  Les traumatismes du bassin [39]
Ce sont en général, les luxations et les fractures qu’on regroupe sous trois (3)

ordres de lésions.

¢ Les fractures de la ceinture pelvienne : qui rompent la continuité du bassin
et peuvent menacer la portion urinaire de I’appareil urinaire.

¢ Les fractures de la cavité cotyloidienne : qui sont la statique et la marche.

¢ Les fractures partielles : atteignant 1’une ou I’autre des pieces du bassin,
sans interrompre la ceinture pelvienne. Ces fractures sont causées dans 50%
des cas par les accidents de la circulation routiére. Elles réalisent les
fractures des pieces osseuses et des lesions des parties molles aggravant
ainsi le pronostic.

¢ Les Iésions de I’appareil urinaire : La plus courante étant la rupture de
I’uretére membraneux. Ainsi, il peut exister des déchirures de la vessie en

position extra péritonéale ou intra péritonéale.

1.2.4.6  Les traumatismes des membres [39]

1.2.4.6.1 Les fractures

On distingue les fractures ouvertes et les fractures fermées.
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¢ Les fractures ouvertes : ce sont les fractures dont le foyer communique avec
I’extérieur par une plaie plus ou moins étendue des parties molles.
Fractures ouvertes de dedans en dehors. Elles se produisent soit par
déplacement primitif des fragments, soit par déplacement secondaire au
cours d’efforts intempestifs pour se relever.

- Etude clinique. Le diagnostic est généralement évident devant une
fracture ouverte. L’interrogatoire recherche 1’horaire de la lésion, le
lieu, les circonstances et le mécanisme de 1’accident. La radiographie
vient confirmer le diagnostic et aide dans la thérapeutique.

- Evolution Elle est dominée par deux facteurs dont I’infection : qui
domine le probleme thérapeutique immédiat, peut prendre différents
aspects : Le tétanos, La gangréne gazeuse, surtout lorsqu’il existe
des contusions musculaires importantes avec des souillures
telluriques, La suppuration plus ou moins abondante au niveau du
foyer de fracture, les risques d’ostéite post fracturaire sont grands et
exposent le blessé a des rechutes, avec élimination des séquestres,
fistules. Les septicémies : Constituent la forme extréme, la plus
géneralisée, la plus migratrice des infections. Le début est plus ou
moins brutal, marqué par des frissons violents avec claquement des
dents, une sensation de froid intense, suivie d’une transpiration
abondante. La fievre est a 40- 41°C et s’accompagne des signes
généraux habituels : céphalées, tachycardie, nausées, malaises.
L’altération de 1’état général est plus ou moins intense. On peut
observer un délire, un pouls rapide. Des hémocultures réalisées au
moment des pics fébriles posent le diagnostic et isolent le germe en
cause. Le traitement repose sur I’utilisation parentérale
d’antibiotiques dirigés par les résultats de 1’antibiogramme. Les
perturbations de la réparation osseuse : Retardent 1’échéance du

traitement.
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- Le traitement : il est médicamenteux orthopédique et chirurgical

+* Fractures fermées

Les fractures peuvent s’observer a tout age. Chez le vieillard, 1’ostéoporose sénile
fragilise ’os au point qu’un traumatisme souvent insignifiant suffit pour
provoquer la rupture de 1’0s. 1l existe deux grands types de fractures fermées. Les
fractures directes : La rupture de 1I’os se fait au point d’application de la force. Elle
est souvent importante, provoque une fracture comminutive, il s’y associe
toujours des lésions plus ou moins considérables des parties molles. Les fractures
indirectes : elles sont les plus fréquentes, et peuvent relever de 1’un des quatre (4)

mécanismes suivants : la traction, la compression, la flexion ou la torsion.

- Etude clinique :I’examen clinique met en évidence une déformation,
une mobilité anormale au niveau du foyer de fracture. I1 vérifie 1’état
des parties molles, des vaisseaux, des troncs nerveux et des
articulations adjacentes. La radiographie de face et de profil est
I’examen complémentaire indispensable. L’évolution normale d’un
foyer de fracture se fait vers la formation d’une cal osseuse, qui peut
étre empéchée par différents facteurs : affection génerale, absence de
traitement mal conduit ; on assiste alors a un retard de consolidation
ou a une absence de consolidation.

- Traitement : Le traitement orthopédique et ou chirurgical.

1.2.4.7  Pathologies traumatiques des articulations [39]
¢ Entorses : ¢’est ’ensemble des 1ésions déterminées dans une articulation
par exécution brutale des mouvements au-dela de leur limite physiologique,
mais n’ayant pas abouti a un déplacement permanent des surfaces
articulaires. C’est la plus banale des lésions du squelette. Elles sont
consécutives le plus souvent a un traumatisme indirect : mouvement de

distorsion, d’adduction ou d’abduction forcée.
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¢ Luxations : déplacement permanent d’origine traumatique des surfaces
articulaires entrainant une perte de contact physiologique normale entre
elles. On distingue les luxations récentes, les luxations exposées, les
luxations anciennes et les luxations récidivantes.

+¢ Plaies articulaires : ce sont toutes les lésions au cours desquelles la cavité
articulaire est mise en communication avec I’extérieur, quelques soient les
dimensions de D’orifice de communication. L’évolution des plaies
articulaires est dominée par le danger de I’infection secondaire et expose
les articulations a une raideur ou a une ankylose totale. Le but du traitement
est de faire la prophylaxie de I’infection, s’assurer des meilleures

conditions pour la réparation des lésions.

1.2.4.8 Traumatismes musculaires [39]

Les plaies musculaires qui sont les plaies linéaires incompletes, les plaies par
section compléte et les plaies contuses. Les contusions et ruptures musculaires qui
peuvent réaliser des hernies musculaires et dont les séquelles sont souvent la
sclérose et ’ostéome musculaire Les luxations, plaies, sections, ruptures des

tendons.

1.2.4.9  Traumatismes vasculaires [39]

¢ Traumatismes artériels elles comprennent les plaies et ruptures artériels par

lésions traumatiques pénétrantes de la paroi artérielle avec ou sans plaie

cutanée. Les lésions associées sont la plaie cutanée, I’atteinte veineuse, la

blessure d’un tronc veineux, les dégats musculaires et les 1ésions osseuses

et articulaires. Les plaies artérielles comportent trois complications
majeures.

- Hémorragie lorsqu’il existe une plaie en regard de la bréche

artérielle, le sang s’extériorise en une hémorragie caractéristique par

sa couleur rouge vive et son rythme systolique. En I’absence de
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secours médical, le saignement sera trés abondant et souvent trés vite
mortel par choc hypovolémique.

- Ischémie, par vasoconstriction réflexe ou par I’interruption du

courant sanguin dans 1’artére blessée.

- Infectieuse et tromboembolique.

L’évolution spontanée est trés variable, mais il faut en retenir que la guérison
clinique est certainement rare et imprévisible ; seul un traitement d’urgence peut
donner des chances suffisantes d’éviter la gangréne dans I’immédiat, les séquelles

circulatoires et vasomotrices dans I’avenir.

+ Traumatismes veineux
lIs sont dominés par les Plaies veineuses : ce sont des solutions de
continuité traumatiques de la paroi veineuse, avec ou sans interruption du
plan cutané. Elles sont beaucoup moins graves, sur le double plan
hémorragique et ischémique, que les plaies artérielles. Les complications
majeures dont :

- L’embolie gazeuse est une complication trés particuliere aux plaies
des gros troncs veineux. Elle s’observe surtout a la base du cou.
L’aspiration thoracique provoque, en cas de plaie veineuse, un appel
massif d’air qui se traduit cliniquement par un sifflement trés
caractéristique. Cette embolie peut aboutir a deux (2) types
d’accidents. Soit une dilatation brutale du coeur droit, donnant
immediatement des signes trés graves (dyspnée grave, collapsus,
mydriase), souvent mortelle en quelques secondes. Soit I’embole
ayant franchi le coeur droit et le réseau capillaire du poumon, sans
déclencher d’accidents mortels, elle gagne la grande circulation et
surtout les artéres encéphaliques, déclenchant des manifestations
nerveuses secondaires (coma, hemiplégie) parfois elles sont aussi

mortelles.
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- La maladie thromboembolique : Elle associe deux (2) aspects
anatomiques : Les thrombophlébites caractérisées par des Iésions
importantes de la paroi veineuse et par un thrombus adhérant a la
paroi veineuse et par un thrombus libre de la paroi. Traumatismes

nerveux : Les plaies peuvent siéger, au niveau des nerfs, des sections

complétes et des Iésions dans la continuité des fibres.
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Cadre et méthode

2. CADRE ET METHODE D’ETUDE

2.1 Cadre d’étude

2.1.1 Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences (CUAU)
2.1.1.1  Ressources humaines

Il est dirigé par le Professeur Pamphile ASSOUTO, Maitre de Conférences
Agréges d’ Anesthésie-Réanimation assisté de :

* deux (02) chirurgiens généralistes ;

* deux (02) médecins anesthésistes réanimateurs ;

* sept (07) médecins généralistes répartis dans des équipes de permanences et de

gardes ;

* 11 infirmiers anesthésistes, quatre (04) infirmiers aides-chirurgiens, quatre (04)
infirmiers instrumentistes et 22 infirmiers répartis dans les secteurs en equipe de

garde et de permanence ;
* 15 aides-soignants ;
* Un (01) secrétaire.

L’activité est coordonnée par trois (03) surveillants : un surveillant de ’accueil et
hospitalisation, un surveillant du bloc opératoire et un surveillant coordonnateur

géneral.

2.1.1.2 Infrastructures

Depuis avril 2012, la CUAU est organisée autour de deux (02) secteurs : le
secteur-accueil, orientation et hospitalisation de courte durée et le secteur bloc

opératoire, les soins intensifs.

* secteur accueil-orientation-hospitalisation de courte durée Il comporte :
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> Une salle aménagée dans le hall et entourée de baie vitrée comportant trois

(O3) lits pour chirurgie ;
> Trois (03) cabines a un lit chacune;
> Une salle de déchoguage.

> Trois (03) box d’examen utilisés pour la mise en condition de certains patients

en détresse;
> Une salle de mise en observation a trois (03) lits ;

> Cinq (05) salles d’hospitalisation médicale de courte durée de capacités
differentes : a 10 lits pour les femmes, a 10 lits pour les hommes, a trois (03) lits,
a deux (02) lits et a un (01) lit ;

> Deux salles d’hospitalisation chirurgicale de courte durée : a trois (03) lits pour

hommes, a trois (03) lits pour femmes;
* secteur bloc opératoire, soins intensifs.

Il est composé de :

> Trois (03) salles opératoires destinées a la chirurgie viscérale, la traumatologie

et la chirurgie septique ;
> Une salle destinée a la petite chirurgie ;

> Une Unité de Soins Intensifs (USI) a six (06) lits pour les malades présentant

une détresse majeure a I’accueil et ceux nécessitant une réanimation en post-

opératoire.

21.1.3 Activités du service

Au nombre de ces activités, nous avons :

* les soins d’urgence et de suivi au niveau de chaque secteur ;
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* les interventions chirurgicales en urgence ;
* ’encadrement des apprenants ;

* la recherche scientifique.

2.1.2 Clinigue Universitaire de la Traumatologie Orthopédique et
de la Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR)

2.1.2.1 Ressources humaines
Il est actuellement dirigé par le Professeur Aristote HANS-MOEVI AKUE,
Professeur Titulaire de Traumatologie-Orthopédie, assisté d’une équipe

composée de :

« deux (02) Maitres de Conférences agrégés; chirurgiens Traumatologues-

Orthopédistes ;

« un (01) Maitre Assistant chirurgien Traumatologue-Orthopédiste ;

* un (01) praticien Hospitalier Chirurgien Traumatologue-Orthopédiste ;
 un (01) praticien hospitalier chirurgien plasticienne ;

* 14 infirmiers diplomés d’état dont un (01) Surveillant ;

* huit (09) aides-soignants ;

* une (01) secrétaire.

2.1.2.2 Infrastructures

Il dispose de :

* deux (02) pavillons d’hospitalisation d’une capacité totale de 61 lits: le pavillon
central comporte 9 salles d’hospitalisation avec 50 lits et la zone septique (annexe)

qui comporte 3 salles d’hospitalisation avec 11 lits ;
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« un (02) bloc opératoire pour la Chirurgie orthopédique et traumatologique, et un

(01) bloc opératoire pour la chirurgie osseuse septique.
Sont annexeés a la CUTO-CR :
* des salles de consultation situées a la Chirurgie externe ;

* une salle pour le pansement a titre externe située dans les locaux du pavillon

central ;
« une salle de réalisation de platre a la chirurgie externe;

* une salle de staff.

2.1.2.3 Activités du service
Les activités du service se deroulent durant toute la semaine et se présentent

comme suit:

* un staff, tous les matins, du lundi au jeudi ;

* la consultation externe qui se fait du lundi au jeudi ;

* les interventions chirurgicales des patients du lundi au jeudi ;

* les soins et le suivi des patients au niveau de chaque secteur ;

* une visite journaliére des patients hospitalisés du Lundi au Jeudi ;

* une visite générale des patients hospitalisés suivi du programme opératoire le

vendredi ;
* ’encadrement des apprenants ;

* la recherche scientifique.
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2.2 Méthode d’étude
2.2.1 Type et période d’étude

I1 s’agissait d’une étude observationnelle type transversale a visée descriptive et
analytique. Cette étude s’était portée sur la période de 21 Novembre 2022 au 08
janvier 2023.

2.2.2 Population d’étude

I1 s’agissait des sujets admis a la Clinique universitaire d’accueil des urgences
pour traumatisme physique (accident de la voie publique) et ceux hospitalisés
dans le service de traumatologie-orthopédie pour les traumatismes post accident

de la voie publique.

2.2.2.1 Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans notre étude, les patients accidentés de la voie publique
hospitalisés dans I’un des services ou se déroule I’étude dont I’age est supérieur

ou egal a 18 ans et qui ont donné leur consentement libre et eclairé.

2.2.2.2 Critéeres de non inclusion

Etaient non inclus dans notre étude les patients victimes d’accident domestique,
d’accident de travail (sur le lieu de travail uniquement), les pathologies

infectieuses et tumorales, les malformations osseuses et les séquelles.

2.2.2.3  Critéres d’exclusion
Les patients exclus étaient les patients accidentés de la voie publique dont I’état

clinique empéche de participer a 1’étude.

2.2.3 Echantillonnage
Nous avons procédé a un recrutement de tous les patients présents dans les
services concernés pendant la période d’étude et répondant aux critéres

d’inclusion.
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2.2.4 Variables de I’étude

2.2.4.1 Variables indépendantes

= I’Age

= Sexe:

= Profession des patients : profession libérale, commercants, conducteurs de
taxi-moto, cadre,

= Lieu de residence : rural, urbain

= Ethnie : Fons et apparentés, Adjas et apparentés, Yoruba et apparentés,
Dendi et apparentés, et autres ethnies.

= Religion : catholique, celeste, musulmans, protestant, évangelique,
assemblée de Dieu

= Situation matrimoniale : marié, veuf, divorcé, célibataire, concubinage

= Antécédents : Médicaux, psychiatriques, Chirurgicaux, traumatologiques

= Facteurs associés (niveau socio-économique, gravité des lésions)

= Caracteéristiques cliniques : circonstances de I’accident (délai d’admission,
le type d’accident, le mode d’admission, les circonstances de survenue du
traumatisme, jour de 1’accident, moment de la journée, notion de pertes de
connaissance); de la topographie des lésions, le type lésionnel, de
I’existence d’une complication chez les patients non opérés et opérés; de la
durée du séjour hospitalier dans les différents services.

= Données therapeutiques : traitement orthopédique ; traitement chirurgical.

= Evolution : favorable (bonne évolution clinique) ; défavorable (cas ayant

évolué vers des complications).

2.2.4.2  Variable dépendante

La variable dépendante etait la dépression selon I’échelle d’évaluation de la
dépression de HAMILTON. Il s’agit d’une échelle de 17 item A a Q dont chacun

des items ont d’autres sous-items allant de 3 a 5.
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Selon cette échelle les symptémes dépressifs sont absents  lorsque le score
résultant de la somme des items donne une valeur inférieure a 10. Les symptémes
dépressifs sont légers lorsque le score donne une valeur comprise entre 10 et 13.
Ils sont l1égers a modérés lorsque le score donne une valeur comprise entre 14 et

17 et ils sont moderés a séveres pour une valeur supérieure ou égale a 18 [Annexe

1].
2.2.5 Collecte de données

2.2.5.1  Technique de collecte

La collecte de données s’est faite a 1’aide d’un questionnaire congu , teste et
corrigé que chaque patient s’est chargé de remplir (entretien face a face). Nous
nous sommes rendus sur les lieux d’hospitalisation afin de faire remplir le
questionnaire par les patients aprés avoir obtenu leur consentement éclairé ou
celui de leurs parents. Nous avons répondu aux différentes inquietudes des

participants et servi d’interpréte pour les analphabétes afin de mieux les orienter.

2.2.5.2 Outils de collecte

Les données ont été collectées a I’aide d’un questionnaire subdivisé en deux

parties.

La premiére partie comprend les variables sociodémographiques, les
informations cliniques dont disposait le patient, 1’échelle d’évaluation de la

dépression. [Annexe 1].

La deuxieme partie concerne les informations disponibles dans le dossier médical

dont le patient n’a pas forcément connaissance [Annexe 111].

2.2.6 Traitement et analyse des données
Les données recueillies ont été saisies et analysées a lI'aide du logiciel EPI INFO

version 7.2.2. Le logiciel Microsoft Word a ete utilisé pour la saisie de la thése et
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Excel pour I’organisation des données sous forme de tableaux et de graphiques.
Apreés avoir rentré les données recueillies dans les logiciels, nous avons Vérifié les
erreurs éventuelles de saisie ainsi que la cohérence des données puis procédé au
codage. Lors de I’analyse, les paramétres quantitatifs ont été regroupés en classes
et avaient été présentés sous forme de moyenne + écart type, mediane, minimum,
maximum, tandis que les parametres qualitatifs avaient été présentés par I’effectif
suivi du pourcentage. Les comparaisons de fréguence entre des sous-groupes ont
été faites grace au test de chi-2. Les valeurs de P<5% ont été considérées comme

statistiquement significatives.

2.2.7 Considérations ethiques et administratives éventuelles

Notre travail s’est fait dans le strict respect des normes déontologiques et des
regles hiérarchiques. Ainsi, nous avons obtenu les différentes autorisations
administratives avant le démarrage de I’enquéte. Nous avons obtenu le
consentement libre et éclairé des participants, des parents et avons respecté la

confidentialité et I’anonymat.

2.2.8 Difficultés rencontreées

Difficultés liées a la compréehension du questionnaire.
Interprétation de certains éléments du questionnaire en langues locales.
Non disponibilité de certaines informations dans le dossier médical.

- Difficulté des patients a participer a I’enquéte pendant la période festive car
les patients ne voulaient pas rester féter a 1’hopital.

- La volonté de certains patients d’étre écouté au-dela du questionnaire et
I’influence globale des ¢émotions sur les réponses apportées au

questionnaire.
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3. RESULTATS

3.1 Données sociodémographiques

A la fin de notre période d’étude, nous avons recruté un total de 83 patients. Soit 49
patients a la CUTO-CR et 34 patients a la CUAU.

Tableau I1: Répartition des patients selon les données sociodémographiques.

Variable Femme Homme Total P
Age
Moyenne (médiane) 40 (43) 35 (35) 0.17
[Minimum ; maximum] [18; 70] [19; 65] '
Tranche d’dage
18-20 2 (2,40%) 5 (6,02%) 7 (8,43%)
21-30 4 (4,81%) 20 (24,09%) 24 (28,91%)
31-40 5 (6,02%) 16 (19,27%) 21 (25,30%) 0,45
41-50 9 (10,84%) 13 (15,66%) 22 (26,50%)
51-60 2 (2,40%) 2 (2,40%) 4 (4,81%)
60+ 1 (1,20%) 4 (4,81%) 5 (6,02%)
Residence
Rural 2 (2,40%) 9 (10,84%) 11 (13,25%) 0,24
Urbain 21 (25,30%) 51 (61,44%) 72 (86,74%)
Situation matrimoniale
Célibat 4(4,81%) 21 (25,30%) 25 (30,12%)
Concubinage 0 6 (7,22%) 6 (7,22%) 0.06
Mariage 18 (21,68%) 32 (38,55) 50 (60,24%) '
Divorce 0 1 (1,20%) 1 (1,20%)
Veuvage 1 (1,20%) 0 1 (1,20%)
Religion
Chrétiens 22 (26,50%) 55 (66,27%) 77 (92,97%) 0.95
Musulmans 1 (1,20%) 4 (4,81%) 5 (6,02%) ’
Autre 0 1 (1,20%) 1 (1,20%)
Ethnie
Fon et apparentés 16 (19,28%) 46 (55,42%) 47 (74,70%)
Yoruba 1 (1,20%) 2(2,40%) 3 (3,61%) 0.72
Dendi 0 1 (1,20%) 1 (1,20%) ’
Adja et apparentés 4 (4,82%) 4 (4,82%) 8 (9,64%)
Autre 2 (2,40%) 7 (8,43%) 9 (10,84%)
Profession
Eléve/étudiant 2 (2,40%) 5 (6,02%) 7 (8,43%)
Commercant 11 (13,25%) 2 (2,40%) 13 (15,66%)
Cadre 6 (7,22%) 12 (14,47%) 18 (21,68%) 0.0001
Profession libérale 1 (1,20%) 21 (25,30%) 22 (26,50%)
Taxi moto 1 (1,20%) 8 (9,63%) 9 (10,84%)
Autre 2 (2,40%) 12 (10,84% 14 (13,25%)
Total 23 (27,71%) 60 (72,29%) 83 (100%)
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Résultats

> Sexe : notre population était a prédominance masculine soit 72,29%
d’hommes pour 27,71% de femmes. Le sex-ratio était de 2,6.

> L’age : 1’age moyen dans la population était de 37 ans avec des extrémes
de 18 ans et 70 ans. La moyenne d’age chez les femmes étant de 40,08 ans
avec des extrémes de 19 ans et 65ans contre 35 ans avec des extrémes de
18 ans et 70 chez les hommes (p = 0,17). La tranche d’age des 21 ans a 30
ans était la plus représentée a 28,91%. Cette représentativité demeure chez
les hommes contrairement aux femmes ou elle concerne la tranche d’age
des 41 ans a 50 ans (p=0,45).

> Le milieu d’origine : dans notre population d’étude, 86,74% des patients
vivaient en milieu urbain.

» Situation matrimoniale : dans notre population d’étude, les patients
étaient majoritairement mariés avec une proportion 60,24%. Cette
tendance ne varie pas avec le sexe.

> Religion : Les chreétiens étaient en trés grand nombre a 92,77%(catholique,
évangélique, assemblée de Dieu).

» Ethnie : les ethnies fon et apparentés étaient majoritaires a 74,70%.

> Profession : Au plan professionnel ceux qui exercaient une profession
libérale prédominaient en générale (26,50%) et chez les hommes 25,30%
alors que les commercants prédominaient chez les femmes a 13,25%
(p=0,0001)
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3.2 Circonstances de I’accident de la voie publique

3.2.1 Moment de ’accident

0,
14,45% —e—En semaine En weekend
12,04%
8,43%
8,43%
29% 2%
f—0— 6,02%
7.22%
6.02%
4.81% 4.81%
i 3.61% ’
3.61% 3.02%

05h-08h 08h12h 12h-15h  15h-18h  18h-20h  20h-00h  00h-05h

Figure 3: Répartition des patients en fonction des jours de la semaine et du
moment de la journée

Dans notre population d’étude, 62,65% des patients étaient victimes d’accident de
la voie publique en semaine et 37,35% en weekend. En semaine la majorité des
accidents était survenus a midi entre 12h et 15h alors qu’en weekend la majorité
etait le soir entre 18h et 20h
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3.2.2 Modalité de ’accident
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Résultats
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Figure 4: Répartition des patients selon les modalités de I'accident

Les principales modalités de 1’accident consistaient en une collision entre moto et

auto pour 25,30% le patient étant sur moto, une collision entre moto et moto pour

21,68% et entre piéton et moto pour 15,66% le patient étant a pieds.

Dans cette études, nous avons choisi que le patient se trouve sur le premier moyen

de déplacement cité

Une moto était impliquée dans 79,52% des accidents et 61,44 des accidentés

étaient les patients de notre étude.
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3.3 Caracteristiques cliniques des patients

3.3.1 Les antécédents des patients

2,30%
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e

= DT2

= HTA

" HTA + DT2
UGD

= NEANT

78,94%

Figure 5: Répartition des patients selon les antécédents médicaux

Aucun des patients de notre population n’a signalé d’antécédents psychiatriques.
Seul 6.02% ont évoqués des antécedents meédicaux (Diabéte de type 2,
hypertension artérielle, Ulcere gastroduodénal et une association Diabete de type

2 et hypertension artérielle.
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3.3.2 Bilan lésionnel

3.3.2.1  Sieges des lésions

83,139

32,53%

26.51%
13,25%

4,82% 3,61%

Tete Thorax Bassin Membre Membre Colonne
thoracique pelvien vertébrale

Figure 6: Répartition des patients selon le siege de la lésion

Le siege des Iésions relatives a 1’accident étaient principalement les membres
pelviens (83,13%), la téte (32,53%) et les membres thoraciques (26,51%). Dans
cette étude, nous avons une association de deux ou plusieurs lesions dont les

sieges different.
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3.3.2.2 Les Iésions

91,57%
28,92%
3,61% 8,43% 6,02%
— [ 1] ]
Entorse Luxation Fracture Traumatisme Traumatisme

cranioencéphalique vertébromédulaire

Figure 7: Répartition des patients selon les lésions rencontréees

Les lésions rencontrées aprés I’accident dans notre population d’étude étaient
principalement les fractures (91,57%) et les traumatismes cranio-encéphaliques
(28,92%)

3.4 Traitement

3.4.1 Prise en charge en Traumatologie

Tableau I11: Répartition des patients selon la nature de la prise en charge

PEC Orthopédique

PEC opératoire Oui Non Total

Oui 19 (22,89%) 29 (34,94%) 48 (57,83%)

Non 4 (4,82%) 4 (4,82%) 8 (9,64%)

En attente 19 (22,89%) 8 (9,64%) 27 (32,53%)

Total 42 (50,60%0) 41 (49,40%) 83 (100%0)
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p=0,0377

L’¢état clinique de la majorité des patients de notre étude nécessitait une prise en
charge chirurgicale opératoire soit 90,36% dont 45,78% nécessitait une prise en

charge chirurgicale orthopédique préalable.

Au moment de notre étude 57,83% des patients étaient déja opérés dont 10,84%
sont amputés, 32,53% sont programmeés mais €taient en attente de 1’intervention
chirurgicale. Pour le reste des patients, soit 9,64%, la moitié (4,82%) a béneéficié
uniquement d’un traitement orthopédique et 1’autre moitié¢ (4,82%) uniquement

de traitement médicamenteux.

3.4.2 Complication en cours d’hospitalisation

Tableau IV: Répartition des patients en fonction de la prise en charge opératoire
et la survenue de complications en cours d'hospitalisation

Complications en cours d’hospitalisation

PEC Opératoire Oui Non Total

Oui 16 (19,28%) 32 (38,55%) 48 (57,83%)
En attente 4 (4,82%) 23 (27,71%) 27 (32,53%)
Non 0 8 (9,64%) 8 (9,64%)
Total 20 (24,10%) 63 (75,90%) 83 (100%)

24,10% des patients de notre population d’étude avait présenté une complication
en cours d’hospitalisation dont 19,28% étaient des patients opérés et 4,82% de

ceux en attente de leur intervention chirurgicale.
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3.4.3 Accompagnement psychologique
Aucun des patients de notre étude n’a bénéficié d’accompagnement
psychologique depuis son admission dans les services ni avant ni apres

intervention, notamment en cas d’amputation.

3.5 Dépression et facteurs associés

3.5.1 Frequence de la dépression dans la population d’étude

Tableau V: Répartition des patients en fonction de l'intensité de la dépression.

Présence de Dépression

Intensité Oui Non Total
Légere 15 (18,07%) 0 15 (18,07%)

Modérée 32 (38,55%) 0 32 (38,55%)
Sévere 20 (24,10%) 0 20 (24,10%)
Néant 0 16 (19,28%) 16 (19,28%)
Total 67 (80,72%) 16 (19,28%) 83 (100%)

Selon I’échelle de dépression de Hamilton, 80,72% des patients de notre
population d’étude présentaient une dépression au cours de I’hospitalisation. Cette
dépression était d’intensité 1égere dans 18,39%, modérée dans 38,55% et sévere
dans 24,10%.
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3.5.2 Facteurs associés a la dépression

3.5.2.1 La tranche d’age

Tableau VI: Répartition des patients en fonction de la tranche d’age et la présence
de dépression

Résultats

Dépression
Tranche d’age Oui Non Total

18-20 6 (6,22%) 1 (1,20%) 7 (8,43%)
21-30 14 (16,86%) 10 (12,04%) 24 (28,91%)
31-40 19 (22,90%) 2 (2,40%) 21 (25,30%)
41-50 20 (24,10%) 2 (2,40%) 22 (26,50%)
51-60 3 (3,61%) 1 (1,20%) 4 (4,82%)

60+ 5 (6,02%) 0 5 (6,02%)
Total 67 (80,72%) 16 (19,28%) 83 (100%)

p=0,0366

La tranche d’age 41 - 50 ans represente 24,10% des patients ayant des symptdémes

dépressifs contre la tranche d’age 21 - 30 ans qui représente 62,50% des patients

n’ayant pas de dépression (p = 0,0366).

L’age avancé apparait comme un facteur associé a la dépression dans notre étude.
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3.5.2.2 Antécédents médicaux

Tableau VII: Répartition des patients selon les antécédents médicaux et la

présence de la dépression

Dépression

ATCD meédicaux Oui Non Total

DT2 2 (2,4%) 0 2 (2,4%)
HTA 1(1,2%) 0 1(1,2%)
DT2+HTA 1 (1,2%) 0 1 (1,2%)
UGD 1 (1,2%) 0 1 (1,2%)
Néant 62 (74,72%) 16 (19,28%) 78 (94%)
Total 67 (80,72%) 16 (19,28%) 83 (100%)

p=0,8663

Qu’ils aient des antécédents médicaux ou pas la majorité des patients de notre
population d’étude a présenté une dépression. On en déduit que la dépression est

non liée aux antécédents.
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3.5.2.3 Difficulté a honorer les soins

Tableau VIII1: Répartition des patients en fonction des difficultés a honorer les
soins et la présence de la dépression

Difficultés a honorer les soins

Dépression Oui Non Total

Oui 53 (63,85%) 14 (16,87%) 67 (80,72%)

Non 7 (8,43%) 9 (10,85%) 16 (19,28%)

TOTAL 60 (72,28%) 23 (27,72%) 83 (100%)
p =0,0011

La majorité des patients ayant signalé une difficulté a honorer les soins (63,85%)
ont présenté une dépression alors que la majorité de ceux qui n’avaient pas de
difficultés a honorer les soins (10,85%) n’ont pas présenté¢ de dépression.
L’existence de difficultés financiéres apparait comme un facteur associé a la

dépression dans notre etude.

3.5.24 Intensité de la douleur

Tableau IX: Reépartition des patients selon l'intensité de la douleur et la

dépression
Dépression

Intensité de la douleur Oui Non Total

Faible 2 (2,4%) 0 2 (2,4%)
Modérée 12 (14,47%) 2 (2,4%) 14 (16,87%)
Forte 53 (63,85%) 14 (16,87%) 67 (80,72%)
Total 67 (80,72%) 16 (19,28%) 83 (100%)
p=0,6655
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Quelle que soit I’intensité de la douleur la majorité des patients ont présenté une
dépression. La dépression est donc non corrélée a I’intensité de la douleur.

(Echelle verbale simple)

3.5.2.5  Atteinte des membres pelviens

Tableau X: Répartition des patients selon I’atteinte des membres pelviens et la

présence de la dépression

Atteinte des membres pelviens

Dépression Oui Non Total

Oui 56 (67,47%) 11 (13,25%) 67 (80,72%)
Non 13 (15,66%) 3 (3,62%) 16 (19,28%)
TOTAL 69 (83,13%) 14 (16,87%) 83 (100%0)
p=0,000

La majorité des patients ayant une atteinte des membres pelviens ont egalement
eu une dépression. La dépression est donc corrélée a une atteinte des membres

pelviens dans notre étude.

3.5.2.6 Fracture

Tableau XI: Reépartition des patients selon la présence d'une fracture et la
présence de la douleur

Fracture
Dépression Oui Non Total
Oui 63 (75,90%) 4 (4,82%) 67 (80,72%)
Non 14 (16,87%) 2 (2,41%) 16 (19,28%)
TOTAL 77 (92,77%) 6 (7,23%) 83 (100%0)
P=0,1361
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Qu’ils aient une fracture ou pas la majorité des patients de notre population

d’étude ont présenté une dépression.

3.5.2.7 Autonomie

Tableau XI1: Répartition des patients selon le niveau d'autonomie et la présence
de la dépression

Niveau d’autonomie du patient

Dé : Faible Moyen Fort Total
épression

Oui 21(25, 30%) 41 (49,40%) 5 (6,02%) 67 (80,72%)
Non 6 (7, 23%) 10 (12,05%) O 16 (19,28%)

TOTAL 27 (32,53%) 51 (64,45%) 5 (6,024%) 83 (100%)

P=0,5096

Quelle que soit le niveau d’autonomie la majorité des patients ont présenté une

dépression.

3.5.2.8  Prise en charge opératoire

Tableau XI111: Répartition des patients selon la prise en charge opératoire et la

présence de la dépression.

PEC opératoire

Dépression En attente Oui Non Total
Oui 24 (28,92%) 40 (48,19%) 3 (3,61%) 67 (80,72%)
Non 3 (3,61%) 8 (9,64%) 5 (6,02%) 16 (19,28%)
TOTAL 27 (32,53%) 48 (57,83%) 8 (9,64%) 83 (100%)
P=0,0041
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La majorité des patients qui sont en attente ainsi que la majorité des patients ayant

été opéré ont présenté une dépression contrairement aux patients qui n’ont pas été

opéré dont la majorité n’avaient pas de dépression.

La prise en charge opératoire ou son annonce apparait comme un facteur associé

a la dépression.

3.5.2.9  Durée d’hospitalisation

Tableau X1V _: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et la

présence de la dépression

Dépression

Durée d’hospitalisation Oui Non Total

< 1 mois 44 (53,01%) 12 (14,47%) 56 (67,48%)
1-3 mois 13 (15,66%) 2 (2,41%) 15 (18,07%)
3-6 mois 8 (9,64%) 1 (1,2%) 9 (10,84%)
> 6 MOis 2 (2,41%) 1 (1,2%) 3 (3,61%)
Total 67 (80,72%) 16 (19,28%) 83 (100%0)
P=0,7354

Quelle que soit la durée de I’hospitalisation la majorité des patients de notre

population d’étude présente une dépression
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3.5.2.10 Complication en cours d’hospitalisation

Tableau XV: Répartition des patients selon lI'apparition de complication en cours
d'hospitalisation et la présence de la dépression

Complication en cours d’hospitalisation

Dépression Oui Non Total

Oui 19 (22,90%) 48 (57,83%) 67 (80,72%)

Non 1 (1,2%) 15 (18,07%) 16 (19,28%)

TOTAL 20 (24,10%) 63 (75,90%) 83 (100%)
P=0,12

Qu’il existe ou non de complication la majorité a présenté de dépression au cours

d’hospitalisation.

3.5.2.11 Traumatisme cranio-encéphalique

Tableau XVI: Répartition des patients selon la présence de traumatisme cranio-

encéphalique et la présence de la dépression

Traumatisme cranio-encephalique

Dépression Oui Non Total

Oui 21 (25,30%) 46 (55,42%) 67 (80,72%)

Non 3 (3,62%) 13 (15,66%) 16 (19,28%)

TOTAL 24 (28,92%) 59 (71,08%) 83 (100%)
P=0,4780

Qu’ils aient un traumatisme cranio-encéphalique ou non la plupart des patients

de notre population d’étude a présenté une dépression.
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3.5.2.12 Amputation de membre

Sur les 83 patients de notre étude, 9 (10,84%) ont bénéfici¢ d’une amputation de

membre dans leur prise en charge.

La totalité des amputés ont présenté une dépression dont 8 patients sur les 9 ont

présenté des symptdomes dépressifs modérés a séveres.

3.5.2.13 Récapitulatif des facteurs associés a la dépression.

Tableau XVII: Tableau récapitulatif des facteurs associés a la dépression.

Facteurs associés a la dépression p-value
La tranche d’age 0,0366
Difficultés a honorer les soins 0,0011
Atteinte des membres pelviens 0,000
Prise en charge opératoire 0,0041
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Discussion

4. DISCUSSION
4.1 ATTEINTE DES OBJECTIFS

Au terme de notre étude, nous pouvons affirmer que les objectifs fixés ont été
atteints. Cette étude portant sur une population de 83 patients nous a permis en
effet :

> D’estimer la prévalence de la dépression chez les patients accidentes de la
voie publique a 80,72%

» D’identifier comme facteur statistiquement associés a la dépression chez
les patients accidentés de la voie publique de notre population : I’age, les
difficultés a honorer les soins (niveau socioeconomique bas), I’atteinte
des membres pelviens et I’indication ou la réalisation d’une prise en
charge chirurgicale opératoire.

» D’affirmer qu’il n’y a pas de relation de cause a effet entre le niveau de

handicap (gravité des lésions, autonomie) et la dépression.

4.2 VALIDITE DES RESULTATS DE L’ETUDE

L’enquéte a été transversale, descriptive et analytique. Nous avons choisi de
réaliser une étude transversale car cette derniére nous permettait d’établir a la fois
une prévalence de la dépression chez les patients accidentés de la voie publique
et d’identifier les facteurs qui y sont associés. La méthode non probabiliste a été
utilisée pour retenir les patients qui doivent participer a I’enquéte. L’étude étant
effectuée dans un centre national I’échantillon obtenu pourrait ne pas étre
représentatif de ’ensemble de la population générale. Malgré cette limite, les
résultats auxquels nos travaux ont permis d’aboutir, sont intéressants pour le
dépistage de la dépression et les facteurs associés dans la population des
accidentés de la voie publique et la méthode non probabiliste demeure valide sur

plusieurs plans.
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4.3 COMPARAISON DES RESULTATS AVEC D’AUTRES
ETUDES

4.3.1 Les caractéristiques sociodémographiques

43.1.1 L’age

L’4ge moyen dans la population était de 37 ans avec des extrémes de 18 ans et 70

ans. La tranche d’age des 21 ans a 30 ans était la plus représentee.

Au Bénin, MADOUGOU et al ont trouvé des extrémes d’age proches de celle de
notre étude, I’age des patients allait de 16 ans a 70 ans. [40] Au Tchad, des
extrémes d’age proches, ont également trouvé avec MOUSSA et al, ’age des

patients allait de 16 ans a 75 ans [41].

La représentativité des 21 ans a 30 ans est similaire a celle de KONATE et al en
Cote d’Ivoire qui avait retrouvé 32% des 21 a 30 ans [42]. Ce resultat est proche
de ceux de K. COULIBALY au Mali avec la tranche d’age la plus touchée étant
celle des 16 ans a 29 ans[43], de DEDEWANOU et al au Bénin avec la tranche
d’age la plus touchée étant celle des 15 ans a 29 ans[44] ; de SANGHO et al au

Togo avec la tranche d’age la plus touchée étant celui de 15 ans a 30 ans[45].

Ce résultat trouvé dans notre étude pourrait penser au fait que cette tranche d’age
étant jeune, ils sont plus imprudents sur la route et n’ayant pas de responsabilité,
ils minimisent 1’importance du respect du code de la route, le tout coiffe par un

exces de vitesse sur les axes routiers.

4.3.1.2 Le sexe

Notre population était a prédominance masculine soit 72,29% d’homme pour

27,71% de femme avec le sex-ratio a 2,6.

Plusieurs études ont rapporté des résultats similaires. Ainsi KONAN et al [46] de
méme que SANGHO et al [45] en Cdte d’Ivoire ont rapporté respectivement une
prédominance masculine 55% et 74%. MADOUGOU et al au Bénin [40] ont
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rapporté une prédominance masculine (219 hommes et 3 femmes), HOEKMAN
et al au Niger [47] ont rapporté une prédominance masculine nette (82%), et enfin
KUMAR et al au Nigéria [48] ont rapporté une prédominance masculine de
77,5%. Ce résultats pourrait se justifier par le fait que dans nos société les hommes
ont la responsabilité d’aller chercher le gagne-pain pour toute la famille ce qui les
exposent aux accidents de la voie publique en général et également de 1’absence

notoire de la gente féminine dans certaines profession telles que les taxi-moto.

43.1.3 Le milieu de résidence
La majorité des patients soit 86,74% provient d’un milieu urbain. Ce résultat est
semblable a celui ’OUMAROU S. au Mali [49] qui notait que la plupart des

patients était de la ville de Gao avec 91%.

Cette predominance des patients de la ville pouvait aussi étre liée au fait que
I’étude s’est déroulée dans une zone urbaine et a la densité de la population autour
des grandes villes. Nous pensons également que les patients résidant en zone
rurale n’ont pas souvent la possibilité de venir se faire soigner en villes du fait de

la distance et des moyens financiers.

4.3.1.4 La profession

Au plan professionnel ceux qui exercent une profession libérale prédominent en
génerale (26,50%). Nos résultats sont similaires a ceux rapportés par KONAN et
al [41] en Cote d’Ivoire (34,5%). Par contre KRAH et al en Cote d’Ivoire [50],
NGAROUA et al au Cameroun [51] et WALLA et al au Togo [52] rapportaient
une prédominance des conducteurs de taxi-moto. Au vu de ce résultat on pourrait
penser que bien qu’ayant une profession libérale, certains exergaient une

profession de taxi-moto secondairement.
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4.3.2 Circonstance de I’accident

4.3.2.1 Moment de I’accident

Dans notre population d’étude, 62,65% des patients étaient victimes d’accident de
la voie publique en semaine et la majorité des accidents était survenus a midi
entre 12h et 15h. Ces résultats sont proches de ceux de MARMOR et al en Israél
[53] qui rapporte que 51% des accidents ont eu lieu entre huit heures (08h) et
seize heures (16h) et les jours ouvrés de semaine. Par contre POUTH et al au
Cameroun [54] ont rapporté que les accidents surviennent le plus souvent le
weekend (53,6%).

Ces resultats trouves pourraient trouver une explication dans le fait que cette
tranche d’heure correspond a la pause, et la circulation étant fluide, les usagers de

la route font un exces de vitesse.

4.3.2.2 Modalité de ’accident

Une moto était impliquée dans 79,52% des accidents dans notre population
d’étude et 61,44 des patients etaient les blessés (les patients de notre étude). Ces
résultats vont de paires avec ceux de MOUSSA et al au Tchad [41], qui trouvérent
qu’une moto était impliquée dans 70,3% des cas et que les motocyclistes étaient
les victimes les plus concernées (76%) de méme que ceux de KRAH et al [50], de
KONATE et al [42] en Cote d’Ivoire, qui ont rapporté les blessés les plus

observeés étaient les conducteurs de taxi-moto.

Ces résultats pourraient étre étayés par 1’absence de permis de conduire exige pour
les conducteurs de taxi moto, ainsi ils ne connaissent géneralement pas le code de
la route. Aussi, la moto étant accessible a la majorité de la population de par son
colt moins onéreux que les automobiles, de ce fait les conducteurs de moto restent

plus nombreux.
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4.3.3 Caracteristiques cliniques

4.3.3.1 Le siege des lésions
Les parties du corps touchées par les Iésions relatives a I’accident étaient

principalement les membres pelviens (83,13%), la téte et le cou (32,53%).

Ces résultats sont similaires a ceux de KPOZEHOUEN et al [55], de
DEDEWANOU et all [44] au Benin qui ont rapporté que les lésions siégeaient
surtout aux membres pelviens et a la téte avec respectivement (51% ; 27%) et
(61% ; 25,35%). Cela résulte du fait que les membres pelviens sont généralement
tres exposes et que les usagers de la route de nos jours portent de plus en plus les

casques de sécurité

4.3.3.2 Les lésions rencontrées

Les lésions rencontrées aprés 1’accident dans notre population d’étude étaient
principalement les fractures (91,57%) et les traumatismes cranio-encéphaliques
(28,92%). MADUBUEZE et al ont rapporté que les blessures aux tissus mous et
les fractures représentaient 83,5% et que la region de la téte et le cou était le site
de blessure le plus courant [55] ; OUMAROU S, avait trouvé que les plaies et
écorchures étaient les principales lésions (69,56%) [49] ; KRAH et al au

rapportérent que les fractures (17,6%) ne viennent qu’en deuxiéme position aprées

les plaies (50,5%) [50].

Cette fréquence ¢levée de fracture dans notre population d’étude pourrait
s’expliquer par le nombre trés élevé d’accident dans le rang des motocyclistes
dans notre population car ceux-ci sont moins protégés au plus exposés a la chute

que les usagers ayant des vehicules a quatre roues.

4.3.3.3  Prise en charge
L’¢état clinique de la majorité des patients de notre étude nécessitait une prise en

charge chirurgicale opératoire soit 90,36%.
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Cela pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des lésions a types de fracture
de notre population répondaient aux critéres d’une prise en charge chirurgicale

opératoire.

4.3.34 Complications en cours d’hospitalisation

Parmi les patients de notre population d’étude, 24,10% des présentaient une
complication en cours d’hospitalisation. Seul les patients opérés et ceux en attende
d’une prise en charge chirurgicale opératoire ont présenté des complications. Cela
pourraient s’expliquer par la gravité des lésions et les complications en post-

opératoires liés a toutes les disciplines chirurgicales.

4.3.4 Prévalence de la dépression en fonction de I’interprétation de

I’échelle d’évaluation d’Hamilton

Selon 1’échelle de dépressions d’Hamilton, 80,72% des patients de notre
population d’étude présentaient une dépression au cours de 1’hospitalisation. Ce
taux élevé de dépression pourrait trouver son explication par 1’échelle utilisée, la
technique d’échantillonnage utilisée qui pourrait ne pas étre representatif et la
taille de I’échantillon. Pour mieux explorer il faudrait inclure tous les patients
accidentés de la voie publique possibles en ¢€largissant I’étude a plusieurs autres

centres en dehors de notre centre d’étude.

Cette prevalence tres élevée pourrait également étre d d’une part a une
absence d’assurance sanitaire comparativement a plusieurs autres pays
puisqu’une difficulté a honorer les soins est un facteur associé a la dépression dans
notre étude, et d’autre part au nombre élevé de patients qui ont été pris en charge
de fagon chirurgicale opératoire et de ceux en attente car 1’indication chirurgicale
opeératoire et sa réalisation sont des facteurs associés a la dépression dans notre

étude. Elle pourrait aussi se préter a I’arrét du travail qui était source de revenue
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pour nourrir et entretenir la famille et également a la dépendance brutale sur

plusieurs plans (financier, les gestes quotidiens de la vie).

Notons que la prévalence de la dépression dans notre étude est plus élevée
que celle trouvée par plusieurs autres auteurs dans la littérature. Ainsi ASUQUO
et al au Nigéria qui ont mené une étude sur la prévalence de la dépression et de
I’¢état de stress post traumatique chez les patients impliqués dans un accident de la
route par rapport a celle de la population générale et ont trouvé que la prévalence
de la dépression chez les cas était de 63% contre 30,4% chez les témoins [57].
Pour GUEST et al en Australie, un taux substantiel de trouble depressif majeur de
53,2% a été trouvé [58]. D’aprées DUCROCQ et al, la prévalence des troubles
dépressifs majeurs varie de 25% a 50 % selon plusieurs études [59]. JOMLI et al
ont rapporté une prévalence de 39,3% de patients ayant un score de dépression
pathologiquement élevé (score HAM-D 15 ou plus) [60]. Pour
COPANITSANOU et al en Gréce, une personne sur 3 avait un score CES-D
(échelle de dépression du centre d’étude €pidémiologique) qui était considéré

comme cliniguement significatif [61].

4.3.5 Les facteurs associés a la dépression

4.3.5.1 L’age

L’age avancé apparait comme un facteur associé a la dépression dans notre étude.

Ce résultat pourrait trouver une explication dans le fait que les patients d’age
avancé ont trés souvent des responsabilités et des charges qu’ils n’arrivent pas a
remplir du fait de la pathologie actuelle. Cela pourrait étre un des facteurs associés
a cette dépression. Ces résultats sont plus ou moins contraires a ceux de
GUERRERO et all qui ont trouvé que I’age du patient n’est pas un facteur
important devant la localisation de la blessure et d’autres facteurs psychologiques

et environnementaux [62].
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4.3.5.2 Les difficultés a honorer les soins

L’existence de difficultés financieres apparait comme un facteur associ¢ a la

dépression dans notre étude.

Le niveau socioéconomique bas reduit le pouvoir d’achat, le cott tres onéreux de
la chirurgie dans la prise en charge opératoire (le matériel d’ostéosynthese, I’acte
opératoire, les bilans préopératoires, la consultation pré-anesthésique, les
consommables a utiliser en salle d’opération) et I’absence d’une assurance
sanitaire disponible pour toute la population pourraient étre la raison qui prone
cette difficulté pour honorer les soins. Aucune étude n’a encore abordé cet aspect
de I’étude pour des fins de comparaison, il s’avére important de mener d’autres

études afin de mieux investiguer cette hypothése.

4.3.5.3 La prise en charge opératoire

La prise en charge opératoire ou son annonce apparait comme un facteur associe

a la dépression notre étude.

Une indication chirurgicale opératoire posee vient confirmer la gravite de la
lésion, faire référence a une plus ou moins longue durée d’hospitalisation et les
possibles complications pouvant subvenir au décours de toute chirurgie. Mais
aucune étude n’a encore evalué I’importance de I’annonce de la prise en charge
chirurgicale opératoire dans la dépression chez les patients accidentés de la voie
publique a notre connaissance pour des fins de comparaison. Concernant la
dépression en post opératoire chez les patients accidentés de la voie publique, pour
mieux appreécier les liens et donner des explications claires et précises, I’intérét
d’une étude des symptomes dépressifs et ces différents facteurs associés en post-

opératoire prend toute son importance.
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4.3.54  L’atteinte des membres pelviens

La dépression est corrélée a une atteinte des membres pelviens dans notre étude.
Cette corrélation prend tout son sens devant la capacité tres faible de se mouvoir
qu’offrent certaines 1ésions des membres pelviens. Ces lésions des membres
pelviens maintiennent le patient dans une dépendance tres prononcee de
I’entourage vis a vis des gestes quotidiens élémentaires (s habiller, manger, faire
sa toilette, Prendre son bain ....). Cependant, aucune étude n’a encore abordé
clairement la relation entre 1’atteinte des membres pelviens et la dépression pour
des fins de comparaison, il s’avére important de mener d’autres études afin de

mieux investiguer cette hypothese.
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CONCLUSION

Cette étude sur la prévalence de la dépression chez les patients accidentés de la
voie publique suivis au CNHU-HKM, nous a donné I’opportunité de ressortir la
depression présente chez les patients accidentés de la voie publique et les facteurs

qui y sont associés.

Il en ressort que la prévalence de la dépression au sein de la population d’étude
de 83 patients était de 80,72%.

Notre population était a predominance masculine soit 72,29%. L’age moyen dans
la population était de 37 ans avec des extrémes de 18 ans et 70 ans. La moyenne
d’age chez les femmes étant de 40,08 ans avec des extrémes de 19 ans et 65ans
contre 35 ans avec des extrémes de 18 ans et 70 chez les hommes. La tranche
d’age des 21 - a 30 ans était la plus représentée. La majorité des patients provient
d’un milieu urbain, est a statut matrimonial marié, est chrétien et d’ethnie fon et
apparentés. Au plan professionnel, ceux qui exercent une profession libérale sont

majoritaires.

La plupart des patients ont eu leur accident en semaine entre 12 heures et 15
heures. lls sont majoritairement touchés aux membres pelviens et ont eu une

fracture.

Plusieurs facteurs sont statistiquement associés a la dépression dont 1’age, les
difficultés a honorer les soins et I’indication d’une prise en charge opératoire et
sa realisation. La connaissance de ces facteurs permettra d’assurer une prise en

charge globale et adéquate des patients accidentés traumatises.

Des ¢tudes doivent €tre encore réalisées pour faire un point général sur I’ensemble
des pathologies psychiatriques en post accident de la voie publique pour le

bonheur des patients que nous voulons servir.
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SUGGESTIONS

Au vu des résultats de notre étude nous pouvons faire les suggestions suivantes :

+ A D’attention des autorités du ministére de la santé

- Mettre a disposition des bourses de formation des spécialistes en
psychiatrie en nombre suffisant pour une meilleure prise en charge des
patients.

- Equiper les cliniques de santé mentale en matériel et en consommables
adéquats.

- Promouvoir I’intégration de la santé mentale dans les soins de santé
primaire

- Organiser des séances de sensibilisation et d’information sur la dépression.

- Faire de I’assurance maladie une réalité dans notre pays

+ A Dattention des autorités du CNHU-HKM de Cotonou

- Renforcer les compétences en psychothérapie des praticiens psychologues
et psychiatres pour une meilleure prise en charge des patients accidentés
de la voie publique.

- Assurer une formation continue des docteurs en spécialisation en

traumatologie pour la détection rapide de la dépression post traumatique.

% Aux autorités de la CUTO-CR du CNHU-HKM de Cotonou
- Initier un dépistage précoce et régulier des symptomes depressifs dans le
paquet de prise en charge des patients accidentés de la voie publique des

leur admission dans le service.
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- Ne pas hésiter a demander 1’aide les intervenants des pathologies mentales
pour une prise en charge adéquate et globale du patient accidenté de la voie

publique.

+ A DPattention de la population
- Ne pas hésiter a se rendre dans le service de santé mentale ou a recevoir un
agent de la santé mentale sur indication du personnel du service de CUTO-

CR car plus vite on s’attaque a la pathologie, meilleurs sont les résultats..
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ANNEXES




ANNEXES

ANNEXES | : FICHE D’ENQUETE PATIENT

Veuillez bien vouloir répondre a toutes les questions de ce questionnaire en écrivant dans la

colonne réponse les chiffres ou lettres correspondant a votre choix

Fiche N°® teeeineennnnnn.. Date de passation :.......ccceeeneenn.

I- Données Généraux

N° Questions Codes | Réponse | Saut

01 Age (années)

02 Sexe 1- Masculin
2- Féminin

03 Résidence 1- Urbain
2- Rural

04 Profession Autre a
1- Eléve/Etudiant ; préciser :
2- Cadre;

3- Profession libérale

4- Commercant(e) ;

5- Conducteur de taxi-moto
6- Agent de production ;
7- Sans emploi ;

8- Retraité;

05 Ethnie Fon Autre a

Adja préciser :.
Mina
Goun
Yoruba
Dinndi

SourLNE

06 Religion 1- Catholiques

2- Evangélique

3- Assemblée de Dieu
4- Témoin de Jéhovah
5- Musulmans

6- Céleste

7- Religion endogéne

07 Situation matrimoniale 1- Célibataire

2- Marié(coutumier, civile,
religieux)

3- Veuf (ve)

4- Divorcé

5- Comcubinage

08 Antécédents | Médicaux 1- non Siouia
2- oui preciser :...




Traumatologiques 3- non Siouia
4- oui préciser :....
Psychiatriques 5- non Si oui
6- oui préciser :...
- DONNEES LESIONNELS
I1-1 Circonstances-mécanisme
09 Jour de I’accident
10 L’heure de I’accident
11 Délai d’admission (heure)
12 Type d’accident A- moto-moto Autre a
B- moto-auto préciser
C- moto-tricycle .
D- moto-camion | |
E- moto-obstacle
F- piéton-auto
G- piéton-moto
H- chute libre
I- auto-auto
J- auto-moto
K- auto-tricycle
L- auto-obstacle
M- auto-camion
N- tricycle-auto
O- tricycle-moto
13 Type de transport 1- Sapeurs-pompiers ;
2- Ambulance médicalisée ;
3- Veéhicule personnel ;
4- SAMU
5- Je ne sais pas
14 Origine du patient 1- Lieu de I’accident
2- Centre de santé
périphérique (Référence)
I1-2 Soutien
15 Avez-vous recu de la visite 1. Non Si oui
depuis votre hospitalisation ? 2. Oui combien :...
16 Avez-vous regu de I’aide 1. Non
financiére ? 2. Oui
17 Avez-vous des difficultés pour 1. Non
honorer les soins ? 2. Oui

11-3 Etat actuel




Echelle A.D.L. de Katz (Evaluation de I’autonomie du patient)

Dépendant

Aide partielle

Autonome

Hygiene

Habillage

Toilettes

Locomotion

Continence

Repas




ANNEXES 11

Echelle de dépression de Hamilton :

Veuillez bien vouloir encercler le chiffre correspondant a votre état actuel

A.

Humeur dépressive (état de tristesse, d’impuissance, d’auto dépréciation,

sentiment d’étre sans espoir)
absent

Etats affectifs signalés uniquement si on l’interroge (ex. pessimisme,

sentiment d’étre sans espoir).

Etats signalés spontanément et de maniere verbale ou sonore (ex. par des

sanglots occasionnels).

Etats communiqués de maniere non verbale (ex. expression faciale,

attitude, voix, tendance a sangloter).

La personne ne communique pratiguement que ces états affectifs

verbalement et non verbalement.

. Sentiments de culpabilité de la personne

N’a pas de sentiments de culpabilité.

S’adresse des reproches, et a I’impression d’avoir porté préjudice a des

gens.

Idées de culpabilité et rumination sur des erreurs passées ou des actions

condamnables La maladie actuelle est une punition.

Idées délirantes de culpabilité. La maladie actuelle est une punition.



Entend des voix qui I’accusent ou la dénoncent et/ou a des hallucinations

visuelles menacantes.

. Suicide

N’a pas d’idée suicidaire.
A I'impression que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue.

Souhaite étre mort ou équivalent : toute pensée de mort possible dirigée

contre lui-méme.

Idées ou geste de suicide

Tentatives de suicide (coter toute tentative de suicide sérieuse)
Insomnie de début de nuit

Pas de difficulté a s’endormir.

Se plaint de difficultés éventuelles a s'endormir.

Se plaint d'avoir chaque soir des difficultés a s'endormir.
Insomnie en milieu de nuit

Pas de difficulté a s’endormir.

Se plaint d'étre agité ou troublé pendant la nuit.

Se réveille pendant la nuit (coter toutes les fois ou le patient se léve la nuit

sauf si c'est pour aller aux toilettes)

Insomnie du matin

Pas de difficulté.

Se réveille de tres bonne heure mais se rendort.

Incapable de se rendormir s'il se leve.



. Travail et activités

Pas de difficulté.

Pensées et sentiments d’incapacité, fatigue ou faiblesse se rapportant a des

activités professionnelles ou de détente.

Perte d'intérét pour les activités professionnelles ou de détente, soit décrite
directement par le malade soit indirectement par son apathie, son indécision

et ses hésitations. (a I'impression de devoir se forcer).
Diminution du temps d'activité ou diminution de la productivité.

A arrété son travail en raison de sa maladie actuelle. A I’hdpital, cocher si
le malade n’a aucune autre activité que les taches de routine de salle, ou s’il

est incapable d’exécuter ces taches de routine sans étre aidé

. Ralentissement (lenteur de la pensee et du langage, baisse de la faculté de

concentration et de l'activité motrice)
Pensée et langage normaux.

Léger ralentissement a I'entretien.
Ralentissement manifeste lors de I'entretien.
Entretien difficile.

Entretien impossible (état de stupeur).

. Agitation

Aucune
Crispations, secousses musculaires
Joue avec ses mains, ses cheveux...

Bouge, ne peut rester assis tranquille



Se tord les mains, se ronge les ongles, s’arrache les cheveux, se mord les

levres

. Anxiété psychique

Aucune
Symptomes légers - Tension subjective et irritabilité
Symptomes modérés- Se fait du souci a propos de problémes mineurs

Symptomes severes - Attitude inquiete, apparente dans I'expression faciale

et le langage

Symptémes tres invalidants - Peurs exprimées sans que l'on pose de

questions

. Anxieté somatique (bouche seche, troubles digestifs, palpitations,

céphalées, pollakiurie, hyperventilation, transpiration, palpitations,

céphaleées ...)

Aucun de ces symptdmes
Symptdmes légers
Symptdémes modérés
Symptdmes severes

Symptdmes tres invalidants frappant le sujet d'incapacité fonctionnelle

. Symptdmes somatiques gastro-intestinaux

Aucun symptéme
Manque d’appétit, mais mange sans y étre poussé

A des difficultés a manger en I’absence d’incitations. Demande ou besoins

de laxatifs, de médicaments intestinaux



M.

0-

1-

Symptémes somatiques généraux
Aucun

Lourdeur dans les membres, le dos et la téte. Maux de dos, de téte, douleurs

musculaires, perte d’énergie, fatigabilité.

Un des symptomes apparait clairement

. Symptoémes génitaux (perte de libido, troubles menstruels)

Absents
Légers

Séveres

. Hypochondrie ( état d’une personne qui craint la maladie de facon

obsessive ou qui se croit abusivement malade sous tous prétextes)
Absente

Attention concentrée sur son propre corps

Préoccupations sur sa santé

Convaincu d’étre malade. Plaintes fréquentes et demandes d'aide...
Idées délirantes hypochondriaques

Perte de poids

I: D’aprés les renseignements apportés par le malade

0

1

2

I1: Si

Pas de perte de poids
Perte de poids probable
Perte de poids certaine

le poids est mesuré quotidiennement par le personnel soignant



o
1

-
1

N
1

Q

?

T

he

Perte inférieure a 500g par semaine

Perte supérieure a 500g par semaine

Perte supeérieure a 1 kg par semaine
. Prise de conscience

Reconnait étre déprimée et malade

Reconnait étre malade mais 1’attribue a la nourriture, au climat, au

surmenage, a un virus, au besoin de repos...

Nie étre malade



ANNEXES Il « FICHE DOSSIER »

Fiche N° cceiiineiiiiiinnennn
N° | Questions Codes Réponse | Saut
I11- Examen a I’admission
19 | Perte de connaissance 1- Non
initiale 9 Oui
Si oui préciser la duree
Intensité de la douleur 1- Faible
2- Modérée
3- Forte
20 | Organes touchés
Téte et cou 1- Non
2- Oui
Thorax 1- Non
2- Oui
Bassin 1- Non
2- Oui
Membres thoraciques 1- Non




2- Oui

Membres pelviens

1- Non

2- Oui

23 | Diagnostic lésionnel
Entorse 1. Non
2. Oui
Luxation 1. Non
2. Oui
Fracture 1- Non
2- Oui
Traumatisme vertébro- 1. Non
meédullaire 5 Oui
Traumatisme 1. Non
cranioencéphalique 5 Oui
IV-  Aspects thérapeutiques
24 | PEC orthopedique 1= Non
2= Qui

Si oui, préciser :




A. Platre

B. Attelle

C. Traction PL

D. Traction AB

25 | PEC chirurgicale 1- Non
2- Oui
3- En attente
V-Aspects évolutifs
26 | Duree de 1- Inférieure a 1 mois
I’hospitalisation 2 Entre 1 et 3 Mois
3- Entre 3 et 6 mois
4- Supérieure a 6 mois
27 | Complications en cours 1- Non
d’hospitalisation 2- Oui
28 | Patient amputé 1. Non
2. Oui

Si oui a t’il bénéficier d’une

consultation en psychiatrie ?
A. Non

B. Oui




Si oui avant amputation

Si oui aprés amputation




ANNEXES IV

FICHE DE CONSENTEMENT

Titre de I’étude : Prévalence de la dépression chez les patients accidentés

dans les services de CUTO-CR et de CUAU au CNHU-HKM de Cotonou.

Engagement du (de la) participant(e)

J€ SOUSSIZNE(C), .. eeeeeuriieeriieeiee et etee ettt déclare avoir lu
ou avoir été informé par une tierce personne et compris le contenu de la note

d’information.

Je certifie avoir discuté avec KPODANYESSI Joél et compris I’objectif, la
modalité de participation, les avantages, les risques et les inconvénients de 1’étude

en question.

J’ai eu I’occasion de poser des questions concernant cette étude et le chercheur y

a répondu a ma satisfaction.

Apreés reflexion et un delai raisonnable, je consens librement a prendre part a cette

étude. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans prejudice.
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