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Louvain (UCL) f
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4-Dr OUENDO Marie-Edgard Dona.......ccmeverennine Professeur Titulaire en Santé Publique, Epidémiologie,
Nutrition
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3 - e QUENUM MBFIR veveciceesiensansssseserssssasess Soins Infirmiers

4 - Mr AFANUH MattheW i s Anglais
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6 - Dr AHLONSOU Prosper ...o.cucismmecs Législation Pharmaceutique

7 - Mr ANANI Yves o SO S Techniques de kmésuthéraé‘
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10- Mme DIVOH YOlanade. ... ieaisiiaimsiiisammss Pérlneo,lagle

11- M AMO Aulirsy s L|euroth§@pk' Wv

12 - Dr HOUNGBED)I Germain <.iiusmiivericcsninic 9 ‘Ananwz%\ ni/’é'ﬁvement Biomatériaux et Théraple Manuelle
o “Qrth )'que

13 - M SOGBOSS) EMMANUEL..crrcssrmeorenns 2 Anﬁgm.e palpatoire

14 - Mme ZOUNON Diang .. ‘ﬁ_nalyse du mouvement

15 - Mir OLOUKA Jean..,....

Tachniques de kinésithérapie en neurologle adulte

16 - Mme BABI JOSIANe. ... hse eee Techniques de kinésithérapie en neurologie-pédiatrie
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Nutrition
18- Mr KADI Ghnstophe., .. Anglais ‘ 1 ‘
20 « Mir DIOSSOU A. K, Acgred ................................ Anglais
21..,‘M5§991_\HAN(‘)'U‘Mohamed.u...........,....‘......... Technologie alimentaire
22- ;Er.-ABOU Ad;m.... Technologie alimentaire
23 - Mme éAPO-CHICHI CAlINICR e saoreosnsnnersasnssss Biologie moléculaire
24 < M SANNIAMDBAIOU. s vviasssemesisemmesinii finlogie moléculaire
25 - Dr ALASSANI AGEDAYO . vevcesesssrecssssessossisese Médecine interne/Nutrition
26 - M MIKODE DRRIS. 1 aveiivisssaisssiessisaes o siisi Nutrition
27 < Mmie LOKOSSOU CEIINE wceiivirsenienissmssusssarionsiss Nutrition n\'q'{o
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55- Dr de SOUZA Pélagie Lechidian., oo Socio-Anthropologle Générale

56 - M1 SOSSOU JANVIET wuvvoniyyisrsnnssminseisriicssismonsi Technigue d'animation
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Deédicaces

A LA GLOIRE DE
DIEU TOUT PUISSANT
Pour Ton Amour et ta Grace infinis,
Seigneur, recois toute ma gratitude.
A jamais je louerai ton Nom car tu fais pour moi des merveilles.
Tu me combles de ton amour et de ta paix.
Que ce travail soit un témoignage a ta Grandeur.

Et maintenant, je te prie Seigneur de remplir mon dme d’humilité
afin que je puisse toujours me souvenir que c’est Toi qui guéris.
Affermis ma Foi, renforce ma compétence et accorde-moi plus de sagesse
dans la pratique quotidienne de cet art délicat.

Puisse son exercice me rapprocher davantage de Tol.
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Dans le monde, 450 millions de personnes sont touchées par des troubles mentaux
ou du comportement [1]. Les données épidémiologiques sur ces maladies mettent en
évidence des pathologies ubiquitaires, présentes dans toute culture et sous toute
latitude, avec des prévalences élevées, notamment dans les Pays en Développement
(PED) [2].

Les troubles neurocognitifs sont définis comme un ensemble de maladies
provoquant une perte d’autonomie suite a une altération acquise, progressive et
évolutive des fonctions cognitives et comportementales. Ils touchent 46,8 millions
de personnes dans le monde. Cette proportion devrait presque doubler tous les 20
ans, pour atteindre 74,7 millions en 2030 et 131,5 millions en 2050 [2].
Anciennement appelés démences, les troubles neurocognitifs majeurs sont 1’une des
causes principales de handicap et de dépendance parmi les personnes agées dans le
monde. lls sont particulierement éprouvants, non seulement pour les malades, mais
aussi pour les soignants et les familles. Ils ont des consequences qui peuvent étre
physiques, psychologiques, sociales ou économiques pour les personnes atteintes,
les familles, les soignants et les sociétés. L’Organisation Mondiale de la Santé
consideére les troubles cognitifs majeurs comme une priorité de santé publique. On
estime dans I’ensemble de la population qu’entre 5 et 8% des personnes agées de 60
ans et plus sont atteintes de troubles cognitifs majeurs a un moment donne [3]. Les
troubles cognitifs majeurs ont des conséquences sociales et économiques
importantes en termes de codts médicaux et sociaux directs, ainsi que de frais
engages pour les soins informels. En 2015, le codt sociétal total de troubles cognitifs
majeurs dans le monde était estimé a 818 milliards de dollars (US), soit 1,1% du
produit intérieur brut (PIB) mondial. Le co(t total en pourcentage du PIB variait de
0,2% dans les pays a revenu faible a 1,4% dans les pays a revenu élevé [3]. Les

troubles cognitifs sont éprouvants pour les familles des personnes touchées et pour
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les personnes qui prodiguent les soins. Les pressions physiques, psychologiques et
économiques peuvent peser lourdement sur les unes comme sur les autres, et I’appui
des systémes sanitaire, social, financier et juridique est nécessaire [3]. Il s’agit d’une
réalit¢ méconnue qui suscite I’incompréhension et le manque de sensibilisation
engendre la stigmatisation, la discrimination, I'exclusion sociale et des obstacles au
diagnostic et aux soins [3]. Il est donc urgent d'améliorer les soins de santé pour les
personnes atteintes de troubles cognitifs majeurs dans le monde, aujourd'hui et a
I'avenir car un diagnostic précoce, un traitement efficace ainsi que des soins de haute
qualité peuvent retarder la progression de la maladie et permettre aux malades de
vivre bien et d’atteindre une meilleure qualité de vie liée a la santé [4]. Cependant,
plus de 50 % des personnes atteintes de troubles cognitifs dans les pays développés
sont sous-detectees et sous-diagnostiquées [5]. Dans les pays en développement, le
taux de diagnostic n'est que de 5 a 10 % [5]. Méme lorsque les personnes atteintes
de ces troubles recoivent un diagnostic, les soins fournis sont souvent non
coordonnés, fragmentés et ne répondent pas aux besoins individuels [4]. Des soins
de haute qualité nécessitent une collaboration interdisciplinaire afin de répondre aux
besoins de soins individuels associés a la maladie et a d'autres comorbidités [6, 7].
Les professionnels de la santé, tels que les infirmiéres, les médecins généralistes, les
neuropsychologues et les gériatres, doivent travailler en collaboration pour apporter
leurs connaissances speécialisées au diagnostic, au traitement et aux soins palliatifs
des personnes atteintes de troubles cognitifs [6, 8]. Cette collaboration suggere ainsi
une bonne formation de base et une maitrise des notions sur les troubles cognitifs.

Les programmes d’étude en médecine, en pharmacie et en sciences infirmieres
jouent un role crucial dans la formation sur les troubles cognitifs au personnel de
santé [9, 10]. Pourtant, le manque d'éducation sur les troubles cognitifs dans les

programmes de premier cycle semble étre un probléme international [11]. Aux Etats-
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Unis, plus de la moitié des professionnels de la santé estiment qu'ils ne disposent pas
d'une éducation et de ressources adéquates pour prendre en charge les personnes
atteintes de troubles cognitifs majeurs au fur et a mesure de I'évolution de leur état
[4]. Des études ont révelé une connaissance et une compréhension médiocres des
troubles cognitifs au sein de la population générale ainsi que des soignants des
personnes atteintes de troubles cognitifs, en particulier en Afrique Sub-Saharienne
[12]. Le manque de connaissances et d'attitudes envers les troubles cognitifs peut
entrainer un retard dans le diagnostic et la prise en charge et ainsi avoir un impact
sur la progression de la maladie.

Actuellement, aucune étude au Bénin n'a évalué les connaissances et I'attitude de la
population générale vis-a-vis des troubles cognitifs. Les étudiants universitaires en
santé seront les professionnels de santé de demain. Ils doivent pouvoir jouer un role
important dans la diffusion de I'information et la prestation de soins aux patients
atteints de troubles cognitifs au sein des communautés.

La presente étude vise a determiner les connaissances, les attitudes et les pratiques

des étudiants en santé envers les troubles cognitifs au Bénin.
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1. PROBLEMATIQUE




1.1 Enoncé du probléme

Les troubles cognitifs constituent un probleme urgent pour la famille et la société.
Les fournisseurs de soins de santé de la prochaine génération, qui sont actuellement
des étudiants du programme de soins de santé, constituent une partie importante du
systéme de soins professionnels. En particulier, une bonne connaissance des troubles
cognitifs et une bonne attitude envers les personnes qui en sont atteintes seront des
éléments clés pour fournir les meilleurs soins a ces dernieres.

La majorité des personnes atteintes de troubles cognitifs majeurs vit dans des pays a
revenu faible ou intermédiaire (PRFM) et sont prises en charge par des membres de
la famille a domicile. Les professionnels de santé communautaires ont un role
Important a jouer dans la prise en charge des troubles cognitifs, mais les etudes sur
leur capacité a fournir des soins aux personnes atteintes de ces troubles sont limitées
et proviennent principalement de pays a revenu éleve. Des études ont démontré que
la detection et le diagnostic précoces de troubles cognitifs majeurs permettaient aux
personnes atteintes de recevoir un traitement adéquat, d'aider leurs aidants familiaux
a gerer ces troubles a domicile et de reduire le déclin fonctionnel et les complications
évitables associées [13, 14]. Les soins post-diagnostics précoces et les soins continus
ont été associés a une amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de
troubles cognitifs majeurs et a un allegement de la charge des aidants [5, 15]. En
outre, il a été démontré que la prise en charge des personnes atteintes de troubles
cognitifs majeurs par le biais de services de proximité était beaucoup moins colteuse
que dans les établissements de soins pour personnes agées [13, 16]. Des études ont
révelé que les professionnels de la santé communautaire déclarent avoir des
connaissances insuffisantes en matiére de troubles cognitifs, des difficultés a
détecter les signes précoces et a poser un diagnostic de trouble cognitif ; ainsi que

des difficultés a gérer la situation apreés le diagnostic [14, 15]. D’autres ont également
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révelé des attitudes inadéquates des professionnels de la santé a I'égard des personnes
atteintes de trouble cognitif et de leurs aidants [17, 18]. Par exemple, une enquéte a
grande échelle menée en Angleterre a révele que les professionnels de sante
considéraient que la gestion des troubles cognitifs majeurs est plus souvent frustrante
que gratifiante et que I'équipe de soins primaires a un réle limité a jouer dans les
soins aux personnes atteintes de ces troubles [19]. Ce déficit de connaissances sur
les troubles cognitifs est I'un des facteurs les plus importants qui affectent la capacité
des professionnels de santé communautaire a identifier et a diagnostiquer les
personnes atteintes de troubles cognitifs [20, 21]. Un traitement inapproprié et tardif
des troubles cognitifs majeurs et une mauvaise interprétation des symptomes
comportementaux et psychologiques dus a ces troubles ont été signalés et attribués
au mangue de connaissances sur les troubles neurocognitifs [22, 23]. En outre, les
attitudes negatives des professionnels de la santé a I'égard des personnes atteintes de
troubles cognitifs sont associées a une moindre reconnaissance de ces troubles [24].
Par ailleurs, les professionnels de la santé ayant un niveau élevé de connaissances
sur les troubles neurocognitifs et des attitudes positives étaient plus susceptibles de
détecter et de diagnostiquer a temps ces troubles et avaient davantage tendance a
utiliser une approche de soins centrée sur la personne, par rapport a ceux ayant des
connaissances et des attitudes médiocres [18, 25]. L'évaluation des connaissances,
des attitudes et de I'approche des soins des troubles cognitifs par les professionnels
de la santé est une etape essentielle dans l'identification des données probantes
permettant d'étayer I'éducation et la formation aux soins des troubles cognitifs.

Au Bénin, plusieurs études sur les connaissances, attitudes et pratiques des
professionnels de santé en rapport avec diverses pathologies ont été réalisées. Mais

aucune ne concernait les troubles neurocognitifs. Cette étude a donc été initiée pour
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combler ce vide et ainsi ameliorer la prise en charge des troubles neurocognitifs par

tous les agents de santé.

1.2 Objectifs

1.2.1 Objectif général

L'objectif général de notre étude était d'analyser les connaissances, les attitudes et
les pratiques (CAP) des étudiants sur les troubles neurocognitifs a la sortie des études
en santé au Bénin en 2021.

1.2.2 Objectifs spécifiques

De fagon specifique il était question de :

- déterminer le niveau de connaissance des étudiants en santé en fin de formation sur
le diagnostic et le traitement des troubles neurocognitifs ;

- décrire les attitudes des étudiants en santé en fin de formation face aux troubles
neurocognitifs ;

- apprécier les pratiques des étudiants en santé en fin de formation face aux troubles

neurocognitifs.
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2. GENERALITES




2.1 Définition des concepts
» Fonctions cognitives
Ce sont des fonctions qui organisent et contrOlent les actes volontaires d’une
personne. Les fonctions cognitives (intellectuelles, encore dites « supérieures »)
regroupent :
e les fonctions mnésiques : mémoire a court et long terme ;
e les fonctions instrumentales : le langage (communication : expression et
compréhension), les praxies et le schéma corporel, les gnosies, le calcul;
e les fonctions exécutives et Pattention : la flexibilité mentale, le contrdle
d’inhibition, la résolution des problémes, la planification, le raisonnement et
le jugement [26].
» Troubles neurocognitifs
Selon la nouvelle nomenclature, dans la nouvelle version V du manuel de diagnostic
neuropsychiatrique nord-américain (le DSM-V), les termes « démence » et «
troubles cognitifs Iégers » ou Mild Cognitive Impairment (MCI) sont remplaceés par
« trouble neurocognitif majeur et mineur d’origine spécifique ».
Démence : deux définitions des démences sont principalement reconnues dans le
monde : celle de ’OMS (CIM-10) et celle de I’American Psychiatric Association
(APA) [27].
Le terme « démence » a été défini par POMS, dans la 10eme édition de la
classification internationale des maladies (CIM-10), comme étant une « altération
progressive de la mémoire et de I’idéation, suffisamment marquée pour handicaper
les activités de la vie de tous les jours. Cette altération doit étre apparue depuis au
moins six mois et étre associée a un trouble d’au moins une des fonctions suivantes

. le langage, le calcul, le jugement, la pensée abstraite, les praxies, les gnosies, ou a
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des modifications de la personnalité » [27]. Par ailleurs, I’association américaine de
psychiatrie (APA, 2000) décrit la démence comme un « Syndrome insidieux et
progressif se caractérisant par des déficits multiples, a la téte desquels figurent
nécessairement les troubles de la mémoire. Les troubles de la mémoire doivent
s’accompagner d’au moins un autre type de déficit (langage, praxie, gnosie ou
fonction exécutive). Ces déficits cognitifs doivent constituer un déclin par
comparaison aux capacités antérieures et ils doivent compromettre les activités
professionnelles ou sociales de la personne. Enfin, ils ne doivent pas étre liés a un
delirium ou a une affection psychiatrique » [27]. En 2013, une nouvelle définition a
vu le jour, il s’agit de la définition issue de la cinquiéme édition du Diagnostic and
Statistical Manual of mental disorders (DSM-V) ; Le DSM-V a supprimé le terme
« demence » qui a été remplace par la notion de « troubles neurocognitifs majeurs
» et mentionne 1’existence des troubles cognitifs legers. Hormis ce changement de
nomenclature, pour ce qui est des critéres diagnostiques, le DSM-V a la différence
du DSM-IV ne requiert plus nécessairement que la memoire soit 1’un des domaines
affectés, il permet dorénavant de prendre en compte des déficits cognitifs limités a
un seul domaine [28].

Selon le DSM-V :

Un trouble neurocognitif (TNC) est une réduction acquise, significative et
évolutive des capacités dans un ou plusieurs domaines cognitifs. Ce déclin cognitif
est persistant, non expliqué par une dépression ou des troubles psychotiques, souvent
associe a un changement de comportement, de personnalité [29].

Un TNC majeur (anciennement démence) : une réduction acquise, significative et
évolutive des capacités dans un ou plusieurs domaines cognitifs, suffisamment
importante pour ne plus €tre capable d’effectuer seul les activités de la vie

quotidienne (perte d’autonomie) : gérer son budget, ses traitements, faire ses courses,
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utiliser les transports, le téléphone. Ce trouble différe d’un syndrome confusionnel
[29].

Un TNC léger (Mild Cognitive Impairment) : une réduction acquise, significative
et evolutive des capacités dans un ou plusieurs domaines cognitifs, mais avec des
capacités préservées permettant d’effectuer seul les activités de la vie quotidienne
[29].

Le TNC léger est également defini comme un « stade clinique dans lequel les sujets
sont partiellement symptomatiques mais ne manifestent pas 1’ensemble des
symptomes d’un syndrome démentiel » (Petersen et al, 1999) [30]. Il peut étre
asymptomatique ou évoluer vers un TNC majeur. Les sujets atteints de TNC léger
évoluent souvent vers un TNC majeur avec un taux de conversion variable selon les
études (6 a 25% par an) [31]. Cependant, il existe d’autres modes d’évolution du
TNC léger : stabilisation de 1’état cognitif ou réversibilité des troubles. Le TNC léger
peut étre d’origine toxique (alcoolisme), traumatique, dégénérative (Maladie

d’Alzheimer, ...), infecticux (VIH) [28].

» Connaissances
Les connaissances en promotion de la santé (PS) sont définies comme un ensemble
des informations acquises par des personnes sur une question de santé donnée. Elles
permettent a chaque personne de cerner son niveau de vulnérabilité face a cette
question. Elles portent tant sur la capacité pour une personne a définir le concept
étudié, mais aussi a énoncer les différents éléments qui le constituent tels la
prévention, la transmission, le traitement. Les connaissances sont toujours mesurées
avec précision, de maniére a pouvoir comparer les données (avant/apres,
expert/profane, ici/ailleurs). L enquéte Connaissances Attitudes et Pratiques (CAP)

évalue la connaissance complete, ainsi que les sources de cette connaissance. La
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connaissance complete est définie comme la possession a la fois, des informations
exactes sur les moyens de prévenir les risques, et des principales idées fausses
concernant ces risques. La juste evaluation de la connaissance complete permet
d’identifier le besoin éducationnel exact, tandis que celles des sources d’information

permet d’identifier les canaux de communication [32].

> Attitudes
Déterminer les attitudes d’une cible, c’est mettre en ceuvre un dispositif
d’observation anthropologique des perceptions, des croyances, des représentations
face a un phénomene : épidémie, service de santé, prestataire, etc. Ceci permet de
prendre en compte les spécificités socioculturelles qui influencent 1’adoption de
bonnes pratiques. L’identification des attitudes permet de contextualiser les actions
de prévention et de spécifier les activités de PS. Ce qu’une personne percoit d’un
risque est souvent diffus. C’est donc a travers un discours orienté que I’enquéte CAP
I’améne a verbaliser ses intentions, ses difficultés a appréhender le phénomeéne, ses
obstacles a modifier les pratiques. Les attitudes sont 1’écart entre les connaissances

et les pratiques, et résultent des contraintes diverses pesant sur la personne [32].

» Pratiques
Les pratiques sont des actes réels accomplis par la personne en situation, dans son
contexte. Ce sont elles qui exposent ou préservent face au probleme de sante étudié.
Elles sont objectives ou subjectives, mais constituent le principal indicateur de
promotion de la santé. Dans ce processus d’autonomisation des populations, la
compétence de santé est donc du domaine de 1’observation directe des faits. Cette
démarche est plus souvent employée en anthropologie qu’en épidémiologie. Les

indicateurs mesurables de résultats, en sont un reflet [32].
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2.2 Epidémiologie des troubles neurocognitifs

Les troubles cognitifs, affections neuropsychiatriques retrouvées partout dans le
monde, semblent affecter des humains de plus de 30 ans, des deux sexes, dans toutes
les communautés, toutes les ethnies, toutes les religions, avec ou non une histoire
génétique familiale et dans toutes les classes sociales. Leur répartition n’est pas
homogene. Sur le plan épidémiologique, quelques indicateurs aident a faire la

description de leur distribution et la comparaison entre les différentes classes.

2.2.1 Prévalence des Troubles Neurocognitifs (TNC)

Selon le World Alzheimer Report 2015, la prévalence des TNC majeurs chez les
personnes agées de 60 ans et plus varie de 4,6% en Europe centrale a 8,7% en
Afrique du Nord / Moyen Orient, toutes les autres estimations se trouvant entre 5,6%
et 7,6%. En comparaison avec les estimations de 2009, la prévalence estimée est plus
¢levée en Asie de I’Est et en Afrique. Cinquante-huit pour cent (58%) de toutes les
personnes avec un TNC majeur vivent actuellement dans des pays avec des revenus
faibles ou moyens. Cette proportion devrait augmenter jusqu’a 63% en 2030 et 68%
en 2050 [2]. En 2009, les prévalences les plus élevées étaient observées en Amérigue
Latine et les plus faibles sur le continent africain et en Chine.

Au Bénin, la prévalence des troubles cognitifs est de 16,3% et celle des troubles
cognitifs majeurs est de 3,1% selon une étude réalisée en 2020 sur la prévalence des

troubles cognitifs chez les personnes dgées dans 1’arrondissement de Tanve.
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Figure 1 : Prévalence des TNC majeurs chez les personnes agées de 60 ans et plus
en 2009 [33]

Selon les derniéres estimations publiées par I’ADI (Alzheimer’s Disease
International), la plus forte augmentation du nombre de cas de troubles cognitifs
majeurs est attendue sur le continent africain, avec une augmentation de 34% faisant
passer le nombre de cas de 2,78 millions en 2013 a 12,35 millions d’ici 2050, soit
un chiffre multiplié par 4,44 en moins de 40 ans [34]. Cependant, malgré un intérét
grandissant pour les troubles cognitifs majeurs depuis une vingtaine d’années, la

littérature sur les troubles cognitifs sur le continent africain est encore limitée.
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Tableau | : Résultats de quelques études sur la prévalence des TNC majeurs en

Afrigue
) N Population ~ Echanti Diagnostic Prévalence
Pays Année  Milieu Age _ _
d’étude llon TNC majeurs TNC majeurs
_ Arabic
. Population _
Egypte 2012 Rural o 8173 >50ans screening test 2,3% (2-2,6)
générale
et MMSE
o _ Population Test du
Sénégal 2008 Urbain 872 >55ans 6,6% (5,1- 8,5)
centre sante Senégal
~ Population CSI’D et test
Congo 2010 Urbain 520 >65ans 6,7% (4,7- 9,2)
genérale des 5 mots
o ~ Population
Nigéria 1995 Urbain 2494 >65ans CSI'D 2,3% (1- 3,4)
genérale
o Population CSI’D et test
Beénin 2009 Rural o 502 >65ans 2,5% (1,1-3,8)
genérale des 5 mots
o ~ Population CSI’D et test
Bénin 2011 Urbain 1139 >65ans 3,7% (2,6- 4,8)
genérale des 5 mots

2.2.2. Incidence des Troubles Neurocognitifs

En Europe, un réseau d’investigateurs européens (Danemark, France, Pays-Bas et

Royaume-Uni) travaillant sur les TNC majeurs a cree le réseau EURODEM a la fin

des années 90. lls ont standardisé les protocoles d’études permettant ainsi de

regrouper les données et de comparer les études. Dans le cadre de ce réseau, le taux

d’incidence des TNC majeurs a été estimé a 18,4 pour 1 000 personnes-années (PA

- 528 cas/28 678 personnes-année) [35]. En Afrique, quelques études ont estimé

I’incidence, notamment celle réalisée au Nigeria a Ibadan qui a montré que
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I’incidence annuelle de 1,35% observée chez les Yoruba d’Ibadan était
significativement inférieure a celle des Afro américains d’Indianapolis [36]. Au
Congo, I’incidence sur la cohorte de sujets non déments de la base EPIDEMCA
suivis pendant deux ans (Juillet 2012 et Septembre 2014) était de 15,79 pour 1000

personnes années [30].

2.2.3 Mortalité des Troubles Neurocognitifs

Une étude a ete realisée au Congo chez les personnes agées de 65 ans et plus habitant
Brazzaville (zone urbaine) et Gamboma (zone rurale) issues de la cohorte
EPIDEMCA. Au terme des deux années de suivi, le taux global de mortalité était de
9,8%. La comparaison des taux de mortalité en fonction du statut cognitif a montré
que les sujets déments avaient un risque de déces plus important. Ce risque était 2,5
fois plus éleve par rapport aux sujets indemnes [30]. La comparaison entre les
Yoruba d’Tbadan (Nigeria) et les Afro-Américains d’Indianapolis (Etats-Unis) du
risque entre les TNC majeurs et la mortalité dans les pays en développement a
montre que le risque de mourir d’un TNC majeur est accru avec la méme ampleur
dans les deux groupes [37]. Dans les deux populations, la mortalité était
significativement plus élevée chez les sujets déments que chez les sujets non-

déements (p=0,05 pour les Yorubas et p=0,001 chez les afro-américains) [36].

2.2.4 Facteurs de risque des troubles neurocognitifs

> L’age et le sexe
Le plus grand facteur de risque connu des troubles cognitifs majeurs (maladie
d'Alzheimer) est 1’4ge. La plupart des personnes atteintes de la maladie sont agées
de 65 ans ou plus. Les individus de 30 et 40 ans peuvent connaitre une apparition

précoce d'Alzheimer s’il y a une histoire familiale de I’affection. La probabilité de
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développer la maladie d'Alzheimer tous les cing ans aprés I'dge de 65 ans est
multipliée par deux. Aprées 85 ans, le risque atteint a peu pres 50%.

En ce qui concerne le sexe, la plupart des études ont confirmé une augmentation de
I’incidence et la prévalence des TNC majeurs chez les femmes, particulierement la
maladie d’ Alzheimer [37, 38].

» Le niveau d’instruction
En Afrique, précisément en Egypte, dans une étude sur les personnes agées atteintes
de troubles cognitifs, il a été constaté que le taux de prévalence de troubles cognitifs
était significativement plus élevé parmi les analphabetes (6,35%) que les sujets
instruits (0,6%). Ce taux a été par ailleurs significativement plus élevé en milieu
rural (3,25%) qu'en milieu urbain (1,87%) [38].

» Le statut matrimonial
The FINE study a réuni des personnes agées de 70 a 89 ans de la Finlande, de I’Italie
et des Pays-Bas dans une étude longitudinale pour trouver des facteurs associés. Il a
¢té observé que les hommes qui ont perdu une partenaire, ceux qui n’étaient pas
mariés, ceux qui vivent seuls ou qui ont vecu seuls pendant cing ans au moins
couraient un grand risque d’avoir un déclin cognitif contrairement aux hommes en
couple. Il a été demontré que vivre avec un partenaire pourrait avoir un effet

protecteur contre la déficience cognitive [39].

> Les facteurs génétiques et I’Apolipoprotéine E (APOE)
De nombreuses études ont évoque les facteurs liés aux génes et aux antécédents
familiaux de troubles cognitifs [40]. La plupart des études ont soutenu dans leur

conclusion qu’a microenvironnement familial égal, I’identité génétique caractérisant
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les jumeaux monozygotes augmente la probabilité de développer la maladie
d’Alzheimer.

» Les facteurs de risque cardiovasculaires
Le diabéte, I’hypertension artérielle, le surpoids, la maigreur et le tabagisme ont éte

rapportés comme des facteurs de risque des troubles cognitifs [41].

» Autres facteurs
Les traumatismes craniens, I’aluminium dans ’eau de boisson et les anesthésies sont
suspectés, mais les données restent controversées. La richesse du réseau social et des
activités de loisir, le mode de vie (activités physiques, intellectuelles ou cognitives,

consommation modérée d’alcool) sont des facteurs pouvant étre protecteurs [42, 43].

Facteurs de risque

Alimentation Tabagisme Diabéte
Sur toute malsaine L Trop

la vie Traumatismes  d‘alcool  Dépression
craniens

Hypertension

Dyslipidémie

Oan 20 ans 60 ans
Age moyen

Sur toute = Activif

la vie 3 activités

physiqu intellectuelles

Facteurs de protection

Figure 2 : Facteurs de risque et de protection des troubles neurocognitifs [43].
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2.3 Classification des troubles neurocognitifs

2.3.1 Classification des TNC majeurs
Il existe deux groupes de troubles cognitifs majeurs : les TNC majeurs dégénératifs
et les TNC majeurs non dégéneratifs.
» Les TNC majeurs neurodégénératifs
Les TNC majeurs dégénératifs sont dus a une dégénérescence des cellules nerveuses
cérébrales. Cette catégorie de troubles cognitifs regroupe les atteintes :
Corticales sans troubles moteurs
e Maladie d’Alzheimer (MA)
e Dégenérescence lobaire fronto-temporale (trouble cognitif fronto-temporal,
trouble cognitif sémantique, aphasie progressive primaire non fluente)
e Autres atrophies corticales focales
Sous corticales avec troubles moteurs
e Maladie de Parkinson
e Paralysie progressive supra nucléaire
e Maladie de Huntington
Cortico sous-corticales avec troubles moteurs
e Maladie a corps de Lewy diffus
e Deégénérescence cortico-basale
La MA est la plus courante des TNC majeurs neurodégénératifs. Elle est a
prédominance corticale et représente la principale cause de TNC majeur chez les
personnes agées. Deux types de lésions cérébrales sont a la base de la MA : les
plaques séniles (amyloidogénése) et la neurodégénérescence fibrillaire. Les
criteres diagnostiques établis pour la MA sont ceux du NINCDS-ADRDA. Ces

criteres permettent de distinguer trois niveaux de certitude dans le diagnostic de la
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MA : le diagnostic probable, possible et certain. La certitude du diagnostic n’est
possible que lors d’un examen neuropathologique (1’autopsie ou la biopsie) qui
permet de confirmer la présence des caracteristiques neuropathologiques de la MA
(atrophie corticale, plagues séniles et dégénérescences neurofibrillaires). Afin
d’améliorer le diagnostic de la MA, d’autres éléments de diagnostic ont été
reconsidérés. Ces éléments portent notamment sur : la recherche et le dosage des
marqueurs biologiques de la MA (peptide AB42, de la protéine Tau et de sa forme
phosphorylée) dans différents fluides de I’organisme (le LCR ou plasma) [44].
L’utilisation de biomarqueurs spécifiques qui permettent de réaliser des marquages
du cerveau grace a des produits de contraste utilisés notamment par IRM, la
volumétrie de I’hippocampe et par la Tomographie par émission de positons (TEP).
Pour les formes atypiques, on peut avoir recours a la scintigraphie cérébrale, au
typage de I’ApoE4 ou a d’autres types d’imageries. La prise en compte de ces
nouveaux elements pour le diagnostic de la MA a permis de définir divers stades de
la maladie : a risque de MA, forme préclinique de la MA, forme prodromale de
la MA et TNC d(i & la MA [45, 46].
» Les TNC majeurs non dégénératives

TNC majeurs dus a une maladie vasculaire

e Trouble cognitif par infarctus unique ou multiple

o Maladie de Binswanger

e Hématomes intracérébraux multiples (angiopathie amyloide)
Troubles cognitifs post - traumatiques ou apparentes

e Traumatisme cranio-encéphalique

e Microtraumatismes multiples et répétés (trouble cognitif pugilistique des

boxeurs)

e Hématome sous-dural
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e Hydrocéphalie a pression normale
e Meétastases ou tumeurs cérébrales primitives
Troubles cognitifs d’origine infectieuse
e Troubles cognitifs liés au virus de I’'immunodéficience humaine (VIH)
o Maladie de Creutzfeldt-Jakob
o Maladie de Whipple
Troubles cognitifs d’origine toxique et méetabolique

Déficience en vitamine B12 ou en folates

Trouble cognitif di aux maladies endocriniennes

Alcoolisme chronique

Encéphalopathie hépatique chronique

Meédicaments

Les TNC dus a une maladie vasculaire constituent le deuxiéme type de TNC le plus
fréquent chez les sujets agés. Le diagnostic peut s’appuyer sur ’histoire du patient,
le score de Hachinski modifié et également sur les criteres NINCDS-AIREN. Dans
certains cas, on parle de troubles cognitifs mixtes au cours desquels un trouble
dégenératif de type Alzheimer s’associe a des 1ésions vasculaires cérébrales. A coté
de ces grands types de troubles cognitifs, on distingue les troubles cognitifs d’origine
génétigue qui sont responsables des formes sporadiques (héréditaires) de la MA

retrouves chez les moins de 65 ans [46].

2.3.2 Classification du Mild Cognitive Impairment (MCI)
Le MCI peut étre classé selon son étiologie. On distingue le MCI neurodégénératif,
vasculaire, depressif, traumatique ou lié a des comorbidités médicales. En pratique,

on classe selon le type de fonctions cognitives affectées.
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Figure 3 : Diagramme présentant les différents types de MCI [31]

Le diagnostic du MCI repose principalement sur une évaluation clinique. Ces
criteres se distinguent de ceux des TNC majeurs par 1’absence obligatoire du déficit
mnesique, par une durée minimale plus breve (au moins deux semaines), enfin par
un retentissement plus faible des déficits cognitifs sur la vie socioprofessionnelle.

Le diagnostic clinique est basé sur le DSM-V actuellement.
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2.4 Diagnostiques des troubles neurocognitifs

2.4.1 Criteres diagnostiques

» Troubles cognitifs majeurs

Tableau I1: Critéres diagnostiques des troubles neurocognitifs majeurs [28]

Criteres diagnostiques

A. Preuves d’un déclin cognitif significatif par rapport a un niveau antérieur de
fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs (attention complexe,
fonctions executives, apprentissage et meéemorisation, langage, activites
perceptivomotrices ou cognition sociale) reposant sur :

1. Une préoccupation du sujet, d’un informant fiable, ou du clinicien
concernant un declin significatif du fonctionnement cognitif ; et

2. Une altération importante des performances cognitives, idéalement
documentee par un bilan neuropsychologique standardisé ou, a défaut, par
une évaluation clinique quantifiée.

B. Les déficits cognitifs interferent avec I’autonomie dans les actes du quotidien
(c.-a-d. tout au moins une aide nécessaire dans les activités instrumentales
complexes de la vie quotidienne comme payer ses factures ou gérer la prise de
ses médicaments).

C. Les déficits cognitifs ne surviennent pas exclusivement dans le contexte d’un
état confusionnel (delirium).

D. Les altérations cognitives ne sont pas mieux expliquées par un autre trouble

mental (p. ex. un trouble dépressif caractérisé, une schizophrénie).
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> Troubles cognitifs legers

Tableau I11: Critéres diagnostiques des troubles neurocognitifs Iégers [28]

Criteres diagnostiques

A. Preuves d’un déclin cognitif modeste par rapport a un niveau antérieur de
fonctionnement dans un ou plusieurs domaines cognitifs (attention
complexe, fonctions exécutives, apprentissage et mémorisation, langage,
activités perceptivomotrices ou cognition sociale) reposant sur :

1. Une préoccupation du sujet, d’un informant fiable, ou du clinicien
concernant un léger declin du fonctionnement cognitif ; et

2. Une altération modeste des performances cognitives, idéalement
documentée par un bilan neuropsychologique standardisé ou, a défaut,
par une évaluation clinique quantifiee.

B. Les deficits cognitifs n’interférent pas avec les capacités d’autonomie dans
les actes du quotidien (c.-a-d. les activités instrumentales complexes de la
vie quotidienne comme payer ses factures ou gérer la prise de ses
médicaments sont préservées mais un plus grand effort, des stratégies
compensatoires ou un aménagement peuvent étre necessaires).

C. Les déficits cognitifs ne doivent pas survenir exclusivement dans le contexte
d’un état confusionnel (delirtum).

D. Les déficits cognitifs ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble

mental (p. ex. un trouble dépressif caractérisé, une schizophrénie).
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2.4.2 Outils de dépistage des troubles cognitifs :
o Tests cognitifs les plus utilisés

» Mini Mental State
Le Mini Mental State (MMS ou MMSE) de Folstein et al. (1975) est un instrument
d’évaluation des fonctions cognitives qui a été élaboré afin de dépister rapidement
des déficits cognitifs. Il explore les domaines de 1’orientation, de la mémoire, de
I’attention, du langage et des praxies constructives en 30 items, correspondant a un
score maximum de 30 points. Il est I’un des instruments les plus utilisés et existe
dans de multiples langues. Un score <24 est considéré comme anormal.

> Batterie cognitive courte
Cette batterie de tests neuropsychologiques de dépistage a été développée pour
améliorer la discrimination entre les patients malades d’Alzheimer, les patients
depressifs et les patients sains. Cette batterie est composée de 4 tests brefs :
I’orientation temporelle (5 questions), le test des 5 mots (5M), le test de I’horloge et
un test de fluence verbale. Le test 5M est un test de mémoire épisodique verbale qui
repose sur le principe encodage/stockage/récupération des informations et permet de
mettre en évidence un trouble de stockage trés évocateur de la MA. Concernant la
MA, un score inférieur a 10 permettait de dépister 91% des patients atteints, avec

une spécificité de 87%.

o Tests cognitifs utilisés dans les pays en développement
» Cross-Cultural Cognitive Examination
Le CCCE est un des premiers tests concus pour évaluer des fonctions cognitives
basiques pouvant étre affectées par les TNC dans des populations de différentes

cultures. Les 8 domaines testés lors du passage de cette évaluation sont les suivants:
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’attention, le langage, la mémoire verbale et visuelle, la mémoire récente,
I’abstraction, la vitesse psychomotrice et les fonctions visuo-spatiales.

La sensibilité et la spécificité du CCCE étaient égales ou supérieures a celles du
MMSE. Cet outil semble donc utile et pertinent dans I’identification de sujets
déments lors d’études neuroépidémiologiques transculturelles [47].

» Community Screening Interview for Dementia

C’est un questionnaire qui a été développé et validé par le Pr Kathleen Hall et son
équipe en 1993 afin de constituer un outil qui ne comportait pas de biais selon la
culture et le niveau d’éducation des sujets [48]. Le Community Screening Interview
for Dementia comprend deux parties distinctes : une évaluation cognitive du sujet et
un entretien d’évaluation fonctionnelle avec un proche du sujet (informant), dans le
but de repeérer les cas possibles de trouble cognitif lors d’études épidémiologiques
en deux phases. Combiner une autre source d’information (un proche ou la famille)
aux résultats des tests cognitifs pourrait contribuer a minimiser les biais dus au
niveau d’éducation. Les items pour les deux parties du questionnaire ont été
sélectionnés afin d’évaluer la mémoire, la pensée abstraite, le jugement, des
dysfonctionnements des fonctions corticales supérieures (aphasie, apraxie, agnosie,
difficultés constructives), des changements de personnalite ainsi que le
comportement au travail et en société, dans un court entretien, conformément aux
criteres cliniques de démence du Diagnostic and Statistical Manual disorders 3rd
Edition (DSM-III-R, American Psychiatric Association, 1987). Les items
sélectionnés pour leur pertinence avec les critéres recherchés appartenaient aux
instruments les plus couramment utilisés dans le dépistage des troubles cognitifs : le
MMSE (Folstein et al., 1975), le CAMDEX, la Dementia Rating Scale, le CARE, et
le East Boston Memory Test. Ce questionnaire a été construit par une équipe

multidisciplinaire (psychiatres, psychologues, épidemiologistes, anthropologues,
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infirmiers). Les items choisis pour chaque dimension fonctionnelle ont été discutes
par I’équipe et revus a chaque étape de traduction. Les questions peuvent étre
dispensées oralement, compte tenu de la possibilité que les personnes agées
interrogées ne puissent pas lire ou ecrire dans certains milieux. Seuls deux items sur
les praxies demandent au sujet de copier des figures. La partie cognitive du
guestionnaire contient 39 questions et la passation prend environ 20 minutes, tandis
que la partie informant comporte 30 items et dure environ 15 minutes. Une fonction
discriminante a été ¢laborée suivant ces données afin d’attribuer le poids adapté a la
combinaison des scores cognitifs et « informant », pour différencier au mieux les
sujets dements des non-dements. Cette fonction discriminante est équivalente a une
régression multivariée ayant comme variable dépendante dichotomique, la démence.
Le score-seuil a été choisi pour avoir une sensibilité de 100% et une spécificité de
89% sur le prétest. Ce score a ensuite été utilisé pour le dépistage lors d’une enquéte
en population générale ultéricure dans les mémes communautés. L’étude en
population générale a été menée chez 216 volontaires de plus de 65 ans vivant dans
deux réserves Cree et 252 volontaires anglophones vivant a Winnipeg. La prévalence
des démences était de 4,2% chez les Cree et chez les anglophones. Cette étude
montra la comparabilité des scores obtenus par les non-déments des deux
populations et la bonne discrimination des scores cognitifs et « informant » entre les
sujets déments et non-déements. Elle a permis de re-établir une fonction discriminante
qui différencie les sujets déments des sujets non-déments. Cet outil a par la suite éte
adapté et utilisé lors des études comparatives en population générale de prévalence
et d’incidence de la MA chez les Yorubas d’Ibadan (Nigéria) et les Afro-americains
d’Indianapolis (Etats-Unis). Dans ces deux populations confondues, le CSI-D avait
une sensibilité de 87% et une spécificité de 83%. Les analyses des courbes ROC

montraient que le score de la fonction discriminante différenciait mieux les sujets
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déments des sujets non-déments que les scores cognitifs seuls. L’utilisation des
informations provenant de I’informant sur la vie quotidienne du sujet 4gé contribuait
a une meilleure prédiction du diagnostic clinique de démence. Le score informant a
un effet significatif indépendant dans la prediction des demences. Depuis, ce test
cognitif transculturel a été traduit et adapté dans d’autres langues : espagnol,
portugais, chinois, francais, tamoul, etc. Il est recommandeé et utilisé par le 10/66
Dementia Research Group lors des études en population générale menées en
Amérique Latine, en Amérique du Sud, en Asie et en Inde (Prince et al, 2007). 1l fait
partie intégrante de 1’algorithme et du critére diagnostique mis en place par le 10/66
DRG dans leurs études de prévalence des demences en une phase sujets [49].
Ils existent d’autres tests notamment :

» Test du Sénégal
N’a pas une vocation transculturelle mais a récemment été¢ développé pour évaluer
les fonctions cognitives des personnes agées senégalaises en tenant compte de leurs
réalités socioculturelles.

» Protocole 10/66
Le 10/66 a développé un algorithme permettant de diagnostiquer les TNC majeurs a
partir de 3 mesures : le GMS (Geriatric Mental State), le CSID et I’apprentissage
d’une liste de 10 mots (CERAD), dans le but de disposer d’un instrument de
diagnostic non biaisé par la culture et 1’éducation. Cet algorithme a été validé lors
d’une étude multicentrique incluant les centres 10/66 d’Inde, de Chine, d’Asie du

Sud-Est, d’Amérique Latine, des Caraibes et d’ Afrique [50].

2.5 Attitude thérapeutique
Les troubles cognitifs curables sont actuellement rares. Le but du traitement est

double : stabiliser ou au moins retarder la progression de la maladie et améliorer les
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troubles psycho-comportementaux souvent associés. La prise en charge médicale
des troubles cognitifs fait intervenir deux types de traitements : traitements
médicamenteux et non medicamenteux.
Les traitements médicamenteux appartiennent a deux classes :
> Les inhibiteurs des cholinestérases
Ils sont utilisés dans le but d’empécher la dégradation de 1’acétylcholine indiqué
pour le traitement des formes Iégéres et modérées de la MA et des troubles cognitifs
vasculaires pures ou mixtes. On distingue trois types de molécule : le donepézil
(Aricept®), la galantine (Reminyl ®) et la rivastigmine (Exelon ®) [51].
> Les antiglutamates
Les antiglutamates permettent de bloquer les récepteurs NMDA (N-méthyl-D-
aspartate) du glutamate, molécule impliquée dans I’excitation toxique du systéme
nerveux. L utilisation de cette molécule permet une nette ameélioration des fonctions
cognitives et est indiquée pour le traitement des formes modérées a séveres. Le seul
médicament de ce type commercialisé est la mémantine (Exiba ©) [51].
» Autres thérapies
o Différentes thérapies non médicamenteuses ont été développées, dont
I’objectif est de stabiliser voire d’améliorer le fonctionnement
cognitif ;
e Une thérapie préventive est utilisée pour les DV ; elle cible la prise
en charge des facteurs de risque vasculaire (diabete et hypertension,
)
e Le travail de biographie qui permet d’identifier ’importance que
revétent certains comportements de la personne concernée ;
e Lacommunication qui permet d’assurer le contact social et la pratique

de la fonction de langage ;
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e L’ergothérapie qui permet d’entrainer les facultés motrices du patient;
o La thérapie d’autogestion qui renforce la perception de soi et de son
entourage ;

e Psychothérapie de soutien pour les patients et leurs aidants.

2.6 Revue de la littérature

Plusieurs études ont cherché a évaluer les connaissances, les attitudes et les
approches des professionnels de la santé en matiére de troubles neurocognitifs. On
en retrouve tres peu en Afrique.

Dans une étude transversale menée par Lin et ses collegues aupres de 387 infirmieres
hospitaliéeres a Taiwan, en 2013, les caractéristiques sociodémographiques des
professionnels de santé étaient associées a la connaissance des démences [52]. Dans
cette étude, le fait d'étre plus agé, d'étre titulaire d'une licence et de s'intéresser aux
soins aux personnes atteintes de démence était positivement associe a la
connaissance de ces maladies. Ces resultats font echo a ceux d'une autre étude dans
laguelle les professionnels de santé plus &gés ont obtenu de meilleurs résultats en
matiere de connaissances sur les démences que leurs homologues plus jeunes [53],
mais sans qu'il y ait de relation entre le sexe et les connaissances et attitudes en
matiere de deémences. Cependant, d'autres études ont montré que le niveau
d'éducation avancé était un facteur prédictif de la connaissance de la démence [54,
55]. Dans une étude transversale a grande échelle menée aupres de 1 047 infirmiéres
et aides-soignantes dans des établissements de soins pour personnes agees a Hong
Kong, les chercheurs ont constaté que I'exposition a une formation sur la démence
était associée a une attitude positive envers les soins aux personnes atteintes de
démence [56]. Cette constatation corrobore I'étude de Lee et de ses collégues selon

laquelle les infirmiéres ayant recu une formation sur les soins aux personnes atteintes
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de démence ont obtenu des scores plus élevés en matiere de connaissances sur la
démence que celles n'ayant pas recu de formation [52]. Des études antérieures ont
montré que le manque d'opportunités pour les professionnels de santé de s'engager
dans une formation spécifique a la démence constitue un obstacle majeur a
I'établissement d'un diagnostic en temps utile et a la prise en charge de la démence
dans le cadre des soins primaires en Chine [15, 57]. L'éducation a la démence n'est
pas encore intégrée dans les programmes d'éducation formelle des étudiants en
médecine, ni dans les programmes de développement professionnel continu en
Chine [15, 57]. Il n'y a pas de sujets autonomes ni de contenu d'apprentissage intégré
sur les soins aux démences dans les programmes d'enseignement formel, et les
démences ne sont que trés brievement présentées comme l'une des nombreuses
maladies neurologiques dans les programmes d'enseignement [15].

Plus d’études sur les troubles neurocognitifs ont été menées dans des pays a haut
revenus ainsi que dans les pays a moyen et faible revenu.

En Italie, une faible connaissance de la prévalence et de 1’incidence des troubles
neurocognitifs mais une bonne connaissance de la gestion de la maladie et du
diagnostic avaient été rapportées chez les médecins [58]. Au Royaume-Uni, les
infirmiers manquaient d’uniformité dans le choix de I’approche thérapeutique et
avaient des connaissances inadaptées pour dispenser des soins sur la personne
atteinte de troubles neurocognitifs [59].

En 2012, une enquéte effectuée aupres des étudiants maltais en soins infirmiers a
permis de noter qu’ils avaient une connaissance adéquate et montraient des attitudes
positives envers la maladie d'Alzheimer et les patients atteints de TNC majeurs.
L'age, I'année universitaire, la formation et la prise en charge antérieure de patients
atteints de démence au cours de leur stage clinique ont tous été associés a une

meilleure connaissance et a des attitudes positives [60].
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Une enquéte transversale a également éete réalisée a I'Université Queen's de Belfast
(Irlande du Nord) et a I'Université de I'lowa (Etats-Unis) dans le but d’explorer les
attitudes des étudiants de derniere année en médecine, en sciences infirmieres et en
pharmacie envers les personnes atteintes de démence et évaluer leur compétence et
leur confiance percues face aux problémes biomédicaux et psychosociaux dans le
contexte de la prestation de soins palliatifs aux patients atteints de demence. Il a été
conclu que les étudiants en soins de santé ont des attitudes positives envers les
personnes atteintes de démence, certaines taches cliniques restent difficiles et une
formation de base supplémentaire peut étre bénéfique. Les étudiants américains en
soins infirmiers ont signalé des attitudes significativement plus positives que les
étudiants en médecine des Etats-Unis et de I'lrlande du Nord. Les étudiants en
médecine étaient plus susceptibles de déclarer avoir une faible confiance dans les
discussions sur les aspects non medicaux de la mort, tandis que les étudiants en
sciences infirmiéres étaient plus susceptibles de se sentir préparés et confiants pour
le faire. Les etudiants en médecine et en sciences infirmieres ont fait état d'une faible
confiance dans les aspects des soins liés aux médicaments ; cependant, les données
des échantillons de pharmacies d'Irlande du Nord et des Etats-Unis suggérent que
ces étudiants se sentent en confiance pour conseiller d'autres professionnels de la
santé sur les problemes lies aux médicaments [61].

En 2016, un échantillon de 189 étudiants a été invité a participer a une étude visant
a évaluer les connaissances sur la démence et l'attitude des étudiants a son égard
pendant le dernier semestre du cours de médecine dans deux des plus importantes
facultés de medecine brésiliennes. Un total de 155 étudiants a accepté de participer
a I'étude ; 92 (59,7%) ont considéré avoir eu une bonne formation sur les altérations
cognitives au cours de leur cursus medical de premier cycle, tandis que 67 (58,8%)

d'entre eux ont déclaré n'avoir eu qu'une formation théorique. En ce qui concerne les
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connaissances, les étudiants ont obtenu une moyenne de 6,9, sur une échelle de 0 a
14 points. En ce qui concerne les attitudes, les étudiants ont convenu gu'ils peuvent
contribuer a la qualité de vie du patient et de l'aidant, et qu'il est utile de
communiquer le diagnostic a la famille [62].

En Corée du sud, une étude a été menée en 2012 aupres de 451 étudiants en soins
infirmiers et en bien-étre social dans une université de J-do afin de fournir des
ressources de base pour le cours et les programmes de production en identifiant leurs
connaissances et attitudes envers la démence. Les participants ont montré un niveau
de connaissance relativement élevé. Les étudiants en soins infirmiers (16,42 + 1,77
point, fourchette 0~20) ont montré un niveau de connaissances plus élevé que les
étudiants en bien-étre social (16,02 + 2,30 points, fourchette 0~20) (p=0,015). Les
deux catégories d’étudiants ont montré des attitudes relativement positives (soins
infirmiers 40,48+4,29 points, aide sociale 40,54+4,62 points, intervalle 10~50).
Plus les participants avaient de connaissances et d'intéréts pour la demence, plus les
attitudes envers la démence étaient positives [63].

En 2018, une enquéte transversale a été menée auprés des étudiants inscrits a un
programme de baccalauréat en meédecine de 5 ans et a un programme de baccalauréat
en sciences infirmieres de 4 ans de quatre universités avec des campus dans l'est,
I'ouest, le sud et le nord de la Chine pour examiner leurs connaissances sur la
demence, leurs attitudes et leur approche de soins percue. Le nombre d'étudiants en
médecine et en sciences infirmieres ayant répondu au sondage était de 526 et 467
respectivement. Les connaissances genérales des éléves sur la démence étaient
médiocres, mais les attitudes étaient généralement positives. Le score moyen global
des connaissances des étudiants sur la démence examiné par I'ADKS était de 19,49
(SD = 2,82) sur 30, les attitudes des etudiants envers la démence étaient de 29,92

(SD = 3,35) sur 40, et I'approche de soins de la démence centrée sur la personne des
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étudiants était de 5,42 (SD = 2,20) sur 13. Les etudiants en médecine affichaient des
scores de connaissance de la démence plus élevés et des scores d'attitude moins
positifs que les étudiants en soins infirmiers (p < 0,05). Les étudiants
n'appliqueraient pas une approche de soins centrés sur la personne. Il n'y avait pas
de différences statistiquement significatives dans les scores moyens de I'ADCQ
entre les étudiants en sciences infirmiéres et les étudiants en médecine [5].

En 2019, une étude quantitative avec un plan transversal a été menée aupres de 334
étudiants en soins infirmiers a I'Université Gadjah Mada, Yogyakarta. Cette étude
avait pour but d'identifier les connaissances et les attitudes envers la démence chez
les étudiants en soins infirmiers en Indonésie. Il a été¢ conclu qu’en général, parmi
les étudiants en soins infirmiers, les connaissances sur la démence eétaient
relativement faibles avec une médiane du DKAS a 24 (min - max = 7 - 40), tandis
que les attitudes (SD = 10,25) a I'égard de la demence étaient relativement élevées
par rapport a d'autres recherches. L'age (r = 0,332, p < 0,001), la classe (H = 72,253,
p <0,001) et I'expérience (U = 3314, p =0,047) dans la prise en charge des personnes
atteintes de démence présentaient des corrélations significatives avec le score de
connaissances des étudiants. Enfin, I'age (r = 158, p = 0,004) avait également une
corrélation significative avec le score d'attitude des étudiants [64].

Des études ont été également retrouvées en Afrique. En 2020, une étude descriptive
et transversale en ligne a été menée aupres d'étudiants de premier cycle de 11
universités ougandaises afin d’évaluer leurs connaissances et attitude envers la
démence. Un questionnaire d'étude validé a été utilisé pour collecter des données sur
les caractéristiques sociodémographiques, les connaissances et les attitudes vis-a-vis
de la démence. Un score inférieur a 60 % était considéré comme une mauvaise
connaissance, tandis qu'un niveau > 80 % de bonne connaissance et plus de 80 %

reflétaient des attitudes positives. Les résultats suivants ont été obtenus :
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Dans l'ensemble, 1005 participants avec un age médian de 23 ans (intervalle
interquartile : 18 a 35 ans) ont participé a I'étude. La majorité des étudiants étaient
des hommes (56,5 %, n=568) et prés de la moitié poursuivaient des programmes en
sciences humaines ou en médecine. Le score moyen de connaissance était de 65,5%
(SD£18,5). Trente-deux pour cent des participants a I'étude avaient une mauvaise
connaissance et seulement 26,8 % (n=269) avaient une bonne connaissance de la
démence. Plus de la moitié des participants a I'étude croyaient que la démence faisait
partie du vieillissement normal et que la perte de mémoire arrivait a toutes les
personnes a mesure qu'elles vieillissaient. Les attitudes envers les patients atteints
de démence étaient positives avec un score moyen de 81,9% (SD + 19,6) et 65,2%
des participants a I'étude avaient des attitudes positives envers la démence. Les
personnes agées de plus de 24 ans étaient significativement associées a des attitudes
positives (rapport de cotes ajusté (AOR) : 1,5, ICa 95 % : 1,1-2. 0, p=0,019). Il y
avait une faible corrélation entre les scores de connaissance et d'attitude (p = 0,341,
p <0,001).

Il a donc été conclu que la majorité des étudiants universitaires a des attitudes
positives envers les patients atteints de démence. Cependant, un nombre important
en a encore une mauvaise connaissance. Une éducation sanitaire continue est
suggérée pour améliorer les connaissances sur la démence dans cette population.
D'autres études pour comprendre la perception dans la population générale sont

recommandées [13].
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3. CADRE ET METHODES
D’ETUDE




Cadrne et méthedes d 'étude

3.1 Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée a Cotonou (au BENIN), plus précisément a la Faculté des
Sciences de la Santé (FSS) et a I’Institut National Médico-Sanitaire (INMeS).

» FSS de Cotonou
La faculté des sciences de la santé de Cotonou est une faculté a caractére d’école
appartenant a 1’Université d’Abomey-Calavi et créée en 1977. Elle assure la
formation des étudiants en sciences de la santé et est constituée de :

e Deux unités de formation et de recherche (UFR) : en médecine et en

pharmacie assurant la formation des futurs médecins et pharmaciens

e Une école supérieure de kinésithérapie (ESK)

e Une école supérieure des assistants sociaux (ESAS)

e Une école de nutrition et de Diététique

e Une école doctorale.
Elle contient également un bloc administratif ainsi que plusieurs laboratoires de
recherche en épidemiologie et en santé publique.
Le doctorat d’¢tat est obtenu apres 7 ans d’étude en médecine et 6 ans en pharmacie.
Pendant le cursus, les étudiants en médecine bénéficient de 28 heures de cours en
neurologie réparties en 12 heures de sémiologie (2°™ année), 10 heures de
pathologie (4°™ année) et 6 heures de thérapeutique (5°™ année). En dehors des
cours de thérapeutiques, les pharmaciens ont le méme programme de neurologie que
les médecins, mais dispensé en 2°™ et 3*™ année. Des stages hospitaliers sont
également effectués au cours de la formation. Le stage dans un service de neurologie

est un choix optionnel ; tous les étudiants ne passent donc pas dans ce service.
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» INMES

L’Institut National Médico-Sanitaire (INMES) est un établissement public de
formation et de recherche en Soins Infirmiers et Obstétriques (SIO) de I’Université
d’Abomey-Calavi (UAC). Situé a Cotonou, au quartier AHOUANLEKQO, il est
limité au Nord et a I’Est par le CNHU-HKM, au Sud par I’Avenue Pape Jean-Paul
IT et a I’Ouest par le Ministére de la décentralisation.

L’INMES comprend deux écoles que sont I’Ecole Supérieure des Infirmiers et
Infirmiéres d’Etat (ESIIE) et I’Ecole Supérieure des Sages-Femmes d’Etat (ESSFE).
Il dispose €galement d’un cycle de formation au grade académique de Master dans
quatre spécialités médicales a savoir, 1’ Anesthésie-Réanimation, la Gynecologie-
Obstétrique, la Puériculture-Pédiatrie et la Santé mentale.

L’Ecole Supérieure des Infirmiers et Infirmiéres d’Etat (ESIIE) forme ses apprenants
au niveau licence (BAC + 3). Les étudiants bénéficient, en 3°™ année, de 8 heures
de cours de neurologie dont 2 heures consacrées aux troubles neurocognitifs. Ils
effectuent egalement des stages hospitaliers au cours de leur cursus, notamment dans

le bloc médecine ou se situe le service de neurologie.

3.2 Méthode d’étude

3.2.1 Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique sur les
connaissances des étudiants a la fin des études de santé, leurs attitudes a I'égard des
aspects sociaux et de la stigmatisation des patients, et leurs pratiques en matiere de
diagnostic et de traitement des patients souffrant de troubles neurocognitifs. Le
recrutement des étudiants et la collecte des données ont été effectués du 28 juillet
2021 au 23 septembre 2021.
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3.2.2 Population d’étude

La population d’étude était constituée des étudiants en fin de cursus issus de la FSS
(6°™ année de médecine et 5°™ année de pharmacie) et de I’'INMeS (3°™ année de
sciences infirmiéres) ayant terminé leur cycle théorique et leurs stages en neurologie.

» Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans I'étude, les étudiants répondant aux critéres suivants :

étre en derniere année de formation de base en médecine, en pharmacie ou en
soins infirmiers,

- étre présent le jour de la collecte,
avoir donneé leur consentement écrit libre et eclairé.
» Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus :
- les médecins genéralistes,
- les pharmaciens,

- les infirmiers diplomés.

3.2.3 Echantillonnage

» Meéthode et technique d’échantillonnage

La méthode non probabiliste a été utilisée pour toutes les cibles.

Il s’agissait d’un recrutement exhaustif de tous les étudiants en santé
répondant aux critéres d’inclusion.
» Taille de I’échantillon

Effectif d’étudiants en santé

: 193 (130 meédecins, 22 pharmaciens, 41
infirmiers)
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3.2.4 Collecte de données

» Outil de collecte :

Un auto-questionnaire a éte élaboré (Annexel) et utilisé pour chaque étudiant. La
collecte a été faite sur support électronique via le logiciel KoBoCollect (plateforme
numérique permettant la saisie et I’enregistrement automatique des données
d’enquéte sur un serveur en ligne).

Le questionnaire comportait trois sections :

- la premiere regroupait des informations sociodémographiques et des
questions générales sur les TNC (SD1-SD9)

- la deuxieme, (5 questions connaissances codees de C1 a C5, 5 questions
Attitudes de Al a A5, 5 questions Pratiques de P1 a P5) évaluant les connaissances
basiques que devrait avoir tout personnel médical sur les TNC. Cette partie pouvait
étre subdivisée en trois domaines (connaissances, attitudes et pratiques)

- laderniere section est composée de questions CAP spécifiques pour chaque
catégorie professionnelle. En fonction des spécialités : 5 questions spécialité
médecine (SpM1 a SpM5) ou 5 questions spécialité pharmacie (SpP1 a SpP5) ou 5
questions specialité infirmier (Spl1 a Spl5).

Toute bonne réponse a été cotée 1 et toute mauvaise réponse 0. Le score de chaque
domaine a été la somme des bonnes réponses a I'ensemble des questions du domaine
consideéré.

Ainsi, les scores variaient de 0 a 5 pour toutes les catégories (Connaissances, les
Pratiques et I'Attitude des étudiants par rapport aux TNC). Le score CAP global
variait de 0 a 20.

Pour l'interprétation des résultats, le score global a été transformé en une grille de

classement qualitatif ordonné. La grille comprenait 3 classes :
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Le Score était qualifié de faible quand I’étudiant a coché moins de 50% de bonnes
réponses (<10/20),

Le Score était qualifi¢ de moyen quand 1’étudiant a coché entre 50 et 80% de bonnes
réponses (notes comprises entre 10 et 16/20),

Le Score ¢tait qualifi¢ d’¢levé quand 1’étudiant a coché plus de 80% de bonnes

réponses (>16/20).

» Technique de collecte :

Apres avoir recu I’accord des directeurs respectifs de la FSS et de I'INMeS nous
avons organisé une rencontre avec les etudiants en fin de cursus. Les étudiants ont
été rencontrés dans leurs établissements ou sur les lieux de stage par sous-groupes
selon leur spécialité. Cette rencontre nous a permis d’exposer le but, la nature et
I’importance de notre étude.

L'enquéte s’est menée en ligne, a l'aide de I'outil de collecte de données
KoBoCollect. Un lien a été mis a la disposition des étudiants pour accéder aux
guestionnaires juste avant le début de I'enquéte. Le remplissage du questionnaire a
été fait devant nous sans 1’usage de document ni concertation des étudiants. Ledit
remplissage a duré en moyenne 30min a 45min maximum en fonction du degré de
réflexion et de rapidité de chaque étudiant.

A la fin du remplissage, nous avons verifié que le questionnaire a été bien rempli et
envoyé et nous avons répondu aux préoccupations des étudiants en ce qui concerne

le questionnaire puis ’entretien a été cloturé.
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3.2.5 Variables étudiées
3.2.5.1 Variables dépendantes

o Connaissances
11 s’agissait des informations médicales que les etudiants en fin de cursus possédent
sur les troubles neurocognitifs.

o Attitudes
I1 s’agissait d’analyser les attitudes des étudiants en fin de cursus face a un patient
atteint de trouble neurocognitif, nouvellement diagnostiqué ou encore suivi depuis
longtemps.

o Pratiques
C’est I’ensemble des actes et des actions médicaux faits par un ¢tudiant en fin de
cursus devant un cas de trouble neurocognitif.

o Spécialité

Il s’agissait des CAP spécifiques a chaque catégorie professionnelle.

Ces trois variables sont des variables composites obtenues a partir du calcul du score.
Chaque score était qualifié de mauvais s’il est inférieur ou égal a 3 et de bon s’il est

strictement supérieur a 3.

3.2.5.2 Variables indépendantes
o Données sociodémographiques
- Age
- Sexe
- Cursus
- Entité

o Informations sur les troubles neurocognitifs
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3.2.5.3 Opérationnalisation des variables indépendantes

o Données sociodémographiques

Tableau 1V: Opérationnalisation des variables sociodémographiques

Variable Type Modalités
Age Quantitative discréete En nombre d’années révolues
Sexe Qualitative dichotomique Masculin, Féminin
Cursus Qualitative nominale Médecins, Pharmaciens, Infirmiers
Entité Quialitative dichotomique UAC/FSS, UAC/INMeS
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o Informations sur les troubles neurocognitifs

Tableau V: Opérationnalisation des variables liées aux informations sur les TNC

Variable Type Modalités
Enseignement sur les Qualitative Oui/Non/je ne sais pas
TNC nominale
Année de dispensation  Qualitative ~ 1°© année, 2°™ année, 3°™ année, 4°™
enseignement sur nominale année, 5°™ année, 6°™ année, 7°m®
TNC annee
Heure de cours sur les Temporelle 1 heure, 2 heures, 3 heures, plus de
TNC pendant le horaire 3heures, je ne sais pas
cursus
Modalite Qualitative Cours magistraux/théoriques, Stages
enseignement sur les nominale (formation pratique)
TNC
Speécialité enseignant Qualitative Neurologue, interniste, psychiatre,
nominale médecin genéraliste, infirmiere
Niveau d’information Qualitative Pas du tout, un peu, bien, tres bien
sur les TNC ordinale informé
Source d’information Qualitative Médias, presse écrite, radio, internet,
sur les TNC nominale bouche-a-oreille, littérature
scientifique ou congres
Contact avec une Quialitative Oui/Non

personne atteinte de
TNC
Contexte du contact
avec personne atteinte
de TNC

dichotomique

Qualitative
nominale

En famille, Hoépital, autres

3.2.6 Traitement et analyse des donnees

La saisie des données a été faite directement sous KoboCollect pendant la collecte

des données de méme que 1’apurement des données. Les données ont été analysées
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avec la version 15.1 de STATA. Les variables quantitatives ont été exprimées en
moyenne avec 1’écart-type lorsque la distribution était normale et par la médiane et
son intervalle interquartile lorsque la distribution était asymétrique (appréciée au test
de Shapiro-Wilk). Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et
pourcentage. La comparaison des fréquences a ¢été faite a 1’aide du test de Chi2 ou
du test exact de Fisher quand son utilisation était requise. Le test non-paramétrique
de Kruskal-Wallis a été réalisé pour la comparaison de moyennes. Une p-value
inferieur a 0,05 a été considérée comme statistiguement significative pour

I’ensemble des tests

3.2.9 Considérations éthiques

v" Dispositions administratives

Nous avons obtenu I’autorisation du Comité local d’Ethique pour la recherche
biomédicale de 1’'université de Parakou (réf : 0412/CLERB-UP/P/SP/R/SA) ; ainsi
que l'autorisation du Doyen de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou et de
la Directrice de I'Institut National Médico-Sanitaire (INMES) de 1’Université
d'’Abomey- Calavi (UAC) pour la réalisation de 1’étude dans des conditions

adequates.
v Consentement pour participer a I’étude

La participation a cette eétude a été volontaire. Tous les étudiants recrutés étaient
libres de refuser ou d’accepter de participer a 1’é¢tude. Pour participer a 1'étude,
I'étudiant devrait étre présent le jour de la collecte des données et avoir donné son

consentement écrit libre et éclaire, apres avoir lu la notice d'information.
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Par ailleurs, le déroulement de 1’étude s’est fait dans un climat de confidentialité et

le remplissage du questionnaire a été fait dans I’anonymat.
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4.1 Diagramme de flux de participants a I’étude

Etudiants en santé
éligibles
(n = 193)

Etudiants exclus (n = 84)
- défaut consentement

L - non vus pendant enquéte

- données incompletes

.

Etudiants en santé
inclus
(n = 109)

|

Répartition par entité

Médecine (n = 75)
Pharmacie (n =12)
Sciences infirmieres (n = 22)

~

Figure 4 : Diagramme de flux de I'échantillonnage

Le taux de participation des étudiants en santé est de 56,48%.
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4.2 Description de la population d’étude

4.2.1 Caractéristiques sociodémographiques des étudiants enquétés au Bénin
en 2021

Le tableau VI montre la répartition des étudiants selon les caractéristiques
sociodémographiques. Parmi les 109 étudiants enquétes, 59 étaient de sexe masculin
et 50 étaient de sexe féminin soit une sex-ratio de 1,18. L’age moyen des étudiants
était de 23,52 ans £ 2,28 ans avec des extrémes de 18 ans et 30 ans. La tranche d’age
des moins de 25 ans était la plus représenteée.

Les médecins étaient les plus représentés dans notre échantillon (68,81%) et plus de
trois-quarts (79,82%) des sujets enquétés provenaient de la faculté des sciences de
la santé de Cotonou (UAC/FSS).

Tableau VI: Répartition selon les caractéristiques sociodémographiques des
étudiants, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif Pourcentage (%0)

Age (N=109)

<25 74 67,89

>25 35 32,11
Entité (N=109)

UAC /FSS 87 79,82

UAC/INMeS 22 20,18
Sexe (N=109)

Féminin 50 45,87

Masculin 59 54,13
Spécialité (N=109)

Infirmier 22 20,18

Médecine 75 68,81

Pharmacie 12 11,01
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4.2.2 Répartition des étudiants selon leur niveau d’information sur les TNC
Plus de trois sujets sur quatre (77,98%) avaient affirmé avoir recu une formation sur
les troubles neurocognitifs dans leur cursus universitaire. Parmi ces derniers, 56,47%
avaient recu cet enseignement en 4°™ année de leurs études. Cet enseignement avait
duré plus de 3 heures de temps dans 41,18% des cas tandis que 35,29% des étudiants
avaient déclaré que 1’enseignement avait été dispensé en 2 heures de temps. Pour
78,82 % des enquétés, le cours avait été dispensé de facon magistrale/théorique et
dans 55,29% des cas, ce sont les psychiatres qui avaient dispensé ce cours.

Par ailleurs, la figure 5 montre la répartition des étudiants selon leur niveau
d’information sur les TNC. La majorité des enquétés (86,24%) avait affirmé étre un
peu informés sur les troubles neurocognitifs et 41,28% avaient affirmé avoir déja vu

une personne presentant des troubles neurocognitifs.

100
90 86,24%
80
70
60
50
40
30

20
10 6,42%
0 1]

Pas du tout Un peu informé  Bien informé  Tres bien informé
informé

Pourcentage (%)

6,42%
0,92%

Figure 5: Répartition des étudiants en fonction de leur niveau d’information sur les
TNC, Etude CAPSES Bénin 2021
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4.2.3 Sources d’information des étudiants enquétés sur les TNC

Les sources d’information les plus citées par les étudiants étaient 1’internet (58,72%)
et la littérature scientifique/congres (52,29%). Ces informations sont résumées dans
le tableau VII.

Tableau VI1: Répartition des étudiants en fonction de leurs sources d'information,
Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%)

Moyen d’information (N=109)

Lo 19 17,43
Médias
64 58,72
Internet
. . 20 18,35
Bouche-a-oreille
s e . 57 52,29
Littérature scientifique ou congres
13 11,93

Autre

4.3 Connaissances sur les TNC chez les étudiants enquétés

4.3.1 Evaluation des connaissances des étudiants sur les troubles neurocognitifs
Plus de la moitié (58,72%) des sujets enquétés avaient déclaré que les troubles
neurocognitifs majeurs étaient definis comme une altération progressive de plusieurs
fonctions cognitives et/ou comportementales qui n’entrainent pas de perte de
I’autonomie dans la vie quotidienne. Par ailleurs, pour 88,07% des étudiants, 1’age
était un facteur de risque de TNC majeurs et 78,90% des étudiants avaient déclaré
qu’on ne peut pas guérir des TNC majeurs.

Le tableau VIII montre la répartition des étudiants en fonction de leur connaissance
clinique sur les TNC. La majorité des étudiants avait cité les troubles mnésiques

comme le symptéme le plus fréquent dans les TNC (94,50%). Plus de trois étudiants
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sur quatre (77,06%) avaient déclaré que les troubles neurocognitifs majeurs étaient
différents du vieillissement normal. Plus de quatre étudiants sur cing (82,57%) ont
attesté que les TNC surviennent chez les sujets agés et quatre-vingt-douze pour cent
des étudiants avaient déclaré que les TNC pouvaient étre pris en charge par un
accompagnement psychologique.
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Tableau VI1I1: Répartition des étudiants en fonction de leur connaissance sur le plan

clinique, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%)
Déficits présents dans les TNC N=109
Troubles de la mémoire 103 94,50
Troubles du langage 8 71,56
Troubles de la conscience 58 53,21
Douleur 3 2,15
Perte de motivation 37 33,94
Agitation 28 25,69
Désorientation temporelle et spatiale 90 82,57
Difficultés de reconnaissance des visages 2 66,06
TNC # vieillissement physiologique
Vrai 84 77,06
Faux 6 5,50
Je ne sais pas 19 17,43
Age auquel les TNC peuvent survenir N=109
Enfants 15 13,76
Adolescents 24 22,02
Adultes 48 44,04
Sujets agés 90 82,57
Qui peut reporter les symptomes des TNC N=109
Pharmaciens 45 41,28
Médecins 93 89,91
Infirmiers 61 55,56
Famille 94 86,24
Voisins 84 77,06
Patient lui-méme 46 42,20
PEC proposée pour les TNC majeurs N=109
Phytothérapie 16 14,68
Priére religieuse 2 1,83
Rituels 1 0,92
Accompagnement psychologique 101 92,66
Accompagnement social 87 79,82
Activités de réadaptation 66 60,55
Autre 1 0,92
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4.3.2 Fréquence des TNC majeurs
Les informations relatives a la répartition des étudiants selon leur connaissance de
la fréguence des troubles neurocognitifs sont illustrées par la figure 6. La majorité

des étudiants avait cité la maladie d’Alzheimer comme la plus fréquente des TNC
majeurs (66,06%).

70,00

66,06%

60,00

50,00

oS

o

o

(@)
T

30,00

Pourcentage (%)

20,00

15,60% 15,60%

10,00

2,75%

0,00

Démence Démence Maladie Je ne sais pas
sénile vasculaire d’Alzheimer

Figure 6 : Repartition des étudiants selon leur connaissance de la fréquence des
TNC majeurs, Etude CAPSES Bénin 2021

4.3.3 Niveau de connaissance des étudiants enquétes sur les TNC

Parmi les 109 étudiants enquétés, 76 avaient un bon score de connaissance (Score >
3), soit une proportion de 69,72%. Le score moyen de connaissance des étudiants
sur les TNC était de 3,91 + 1,00.
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Tableau IX: Score de connaissance chez les étudiants, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%0)

Connaissance N=109
Mauvaise 33 30,28
Bonne 76 69,72

4.4 Attitude des étudiants par rapport aux TNC

4.4.1 Evaluation des attitudes des étudiants envers les personnes atteintes de
TNC

Le tableau X montre les attitudes des étudiants par rapport aux TNC. Plus de neuf
étudiants sur dix considéraient que le fait de conduire une voiture présentait un risque
élevé pour les personnes atteintes de TNC (92,66%) et qu’un suivi devrait étre
proposé aux personnes qui aident un proche atteint de TNC majeurs (91,74%).
Aussi, 74,31% des étudiants enquétés, considéraient que ’acces a certains licux
publics ne devrait pas étre interdit aux personnes atteintes de TNC majeurs. Par
ailleurs, 38,53% des étudiants enquétés considéraient que la société avait une

attitude tolérante envers les personnes atteintes de TNC majeurs.
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Tableau X: Répartition des étudiants selon leur attitude, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%)
Les situations a risque pour une personne atteinte de TNC
majeurs N=109
Conduire une voiture 101 92,66
Prendre seul ses médicaments 84 77,06
Dépenser son argent 58 53,21
Cuisiner ses repas 60 55,05
Se promener seul 95 87,16
Regarder la television 8 7,34
Les risques de se marier avec un conjoint dont un parent
souffre de TNC majeurs N=109
Risque de transmission aux enfants 53 48,62
S’occuper du parent souffrant 63 57,80
Etre ensorcelé 0 0,00
Colt élevé 52 47,71
Une personne souffrant de TNC majeurs peut contribuer a la
vie en societé
Oui 58 53,21
Une personne souffrant de TNC majeurs peut participer aux :
Décisions familiales 34 31,19
Activités sportives 62 56,88
Activités culturelles 64 58,72
Féte 67 61,47
Décisions concernant sa santé 50 45,87
La famille peut souffrir de la situation engendrée par un TNC
majeur chez un proche
Oui 102 93,58
Un suivi est nécessaire aux personnes qui aident un proche
atteint de TNC majeurs
Oui 100 91,74
Lieux interdits aux personnes atteintes de TNC majeurs
Cinéma 15 13,76
Marchés 25 22,94
Universités 19 17,43
Ecoles 21 19,27
Stades 23 21,10
Les personnes souffrant de TNC majeurs pourraient bénéficier
d’aides
Oui 103 94,50
Il est préférable qu’une personne souffrant de TNC majeurs
réside dans une structure spécialisée
Conseillé 88 80,73
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4.4.2 Niveau d’attitude des étudiants enquétés sur les TNC

Parmi les 109 étudiants enquétés, 69 avaient un bon score d’attitude (Score > 3), soit
une proportion de 63,30%. Le score moyen d’attitude des étudiants sur les TNC était
de 3,78 £ 0,96.

Tableau XI: Score des attitudes chez les étudiants, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%0)

Attitude N=109
Mauvaise 40 36,70
Bonne 69 63,30

4.5 Pratiques des étudiants par rapport aux troubles neurocognitifs

4.5.1 Evaluation des pratiques des étudiants
Le tableau XI1 montre les pratiques des étudiants par rapport au diagnostic des TNC.
Pour plus de neuf etudiants sur dix (95,41%), une consultation était nécessaire pour
poser le diagnostic de la maladie d’ Alzheimer.
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Tableau XI1I: Répartition des sujets enquétés selon les pratiques par rapport au
diagnostic des TNC, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n)  Pourcentage (%0)

Professionnels de santé capable de poser le diagnostic

d’Alzheimer
Neurologue 90 82,57
Gériatre 60 55,05
Psychiatre 80 73,39
Infirmiére 9 8,26
Médecin genéraliste 40 36,70
Médecin interniste 26 23,85
Agent communautaire 2 1,83
Tradipraticien 0 00,00

Facteurs de risque de TNC majeurs
Fievre 5 4,49
Hypertension artérielle 32 29,36
Neuro paludisme 37 33,94
Troubles psychiques 90 82,57
Epilepsie 69 63,30
Alcoolisme 52 47,71
Faible niveau d’instruction S 4,59
Déficit nutritionnel 24 22,02

Médicaments pouvant provoquer les TNC
Diazépam 29 26.61
Lopéramide 11 10.09
Atorvastatine 9 8,26
Carbamazépine 21 19,27
Fluindione 5 4,59
Halopéridol 32 29,36
Tramadol 15 13,76

Le tableau XIII montre les pratiques des étudiants en rapport avec la prise en charge
des TNC. La majorité des étudiants (99,08%) enquétés avait déclaré qu’un suivi
régulier était préconisé chez les personnes atteintes de maladie d’Alzheimer. En cas
d’agitation, 86,24% des étudiants considéraient qu’il fallait rassurer le patient et le

surveiller.
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Tableau XI11I: Répartition des sujets enquétés selon les pratiques par rapport a la
prise en charge des TNC, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%)

Spécialiste pouvant assurer un suivi régulier pour une
personne atteinte de maladie d’Alzheimer

Neurologue 89 81,65
Gériatre 63 57,80
Psychiatre 80 73,39
Infirmiere 11 10,09
Médecin généraliste 21 19,27
Médecin interniste 14 12,84
Agent communautaire 3 2,75

Contenu d’un suivi régulier pour une personne atteinte de
maladie d’Alzheimer

Examen clinique 100 91,74
Bilan biologique 69 63,30
Etat nutritionnel 47 43,12
Qualité du sommeil 76 69,72
Etat psychologique 96 88,07
Ponction lombaire 6 5,50
Scanner/IRM 53 48,62
Tests cognitifs 88 80,73

Besoins habituels des personnes atteintes de maladie

d’Alzheimer
D’étre seules 6 5,50
D’étre avec leurs proches 95 87,16
De repos 63 57,80
De se sentir utiles 69 63,30
D’un exercice physique régulier 39 35,78
D’un régime hyperprotéiné 13 11,93
D’une consommation réguliére de vin 2 1,83

Conduite a tenir pendant une phase d’agitation
Controler par la force 20 18,35
Injecter un traitement par voie intraveineuse 56 51,38
Renforts 60 55,05
Rassurer la personne 9 86,24
Surveiller la personne 87 79,82

Conséquences possibles sur I’état de santé des aidants d’une
personne atteinte de maladie d’Alzheimer

Troubles du sommeil 37 33,94
Anxiété 40 36,70
Pathologie cardiovasculaire 5 4,59
Pathologie hépatique 0 0,00
Dépression 27 24,77
Trouble cognitif 8 7,34
Troubles thyroidiens 43 39,45
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4.5.2 Niveau de pratique des étudiants enquétés

Parmi les 109 étudiants enquétés, 55 avaient un bon score de pratique (Score > 3),
soit une proportion de 50,46%. Le score moyen de pratique des étudiants sur les
TNC était de 3,40 + 0,84.

Tableau XIV: Score des pratiques chez les étudiants, Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif (n) Pourcentage (%)

Pratique N=108
Mauvaise 54 49 54
Bonne 55 50,46

4.6 Parametre selon les spécialités des étudiants enquétés

Le tableau XV montre la répartition des étudiants en médecine enquétés selon les
connaissances spécifiques a leur domaine sur les TNC. La majorité des étudiants en
médecine enquétés affirmait que le diagnostic des troubles neurocognitifs était
clinique (78,67%). Aussi, dans 74,67% des cas, ils déclaraient qu’une personne

atteinte de maladie d’ Alzheimer au stade 1éger conservait une certaine autonomie.
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Tableau XV: Répartition des sujets enquétés selon la spécialité médecine, Etude

CAPSES Bénin 2021

Effectif

Pourcentage (%)

Une personne atteinte de maladie d’Alzheimer au stade
Iéger conserve-t-elle une certaine autonomie ? (N=75)

Oui

Non
Le diagnostic de troubles neurocognitifs est-il basé sur
la clinique ? (N=75)

Non

Oui
Y a-t-il un intérét a réaliser un diagnostic étiologique de
troubles neurocognitifs majeurs ? (N=75)

Oui

Non
Existe-t-il des outils de repérage de la Maladie
d’Alzheimer ? (N=75)

Non

Oui
Existe-il des affections générales pouvant entrainer des
troubles cognitifs ? (N=75)

Oui

Non

56
19

16
59

60
15

36
39

0
75

74,67
25,33

21,33
78,67

80,00
20,00

48,00
52,00

0,00
100,00

Le tableau XVI montre la répartition des étudiants en pharmacie enquétés selon les

connaissances spécifiques a leur domaine sur les TNC. Les étudiants en pharmacie

enquétes affirmaient dans 83,33% des cas que la dépression était une comorbidité

fréquemment associée a la maladie d’Alzheimer. Aussi, dix étudiants pharmaciens

enquétés sur douze (83,33%) pensaient qu’une personne atteinte de la maladie

d’Alzheimer au stade l1éger gardait une certaine autonomie
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Tableau XVI: Répartition des sujets enquétés selon la spécialité pharmacienne,

Etude CAPSES Bénin 2021

Effectif

Pourcentage (%)

Les traitements médicamenteux utilisés pour la maladie
d’Alzheimer sont-ils curatifs ? (N=12)

Oui

Non
Les traitements médicamenteux sont obligatoires pour
corriger les symptdémes comportementaux des troubles
neurocognitifs (N=12)

Oui

Non
Une personne atteinte de maladie d’ Alzheimer au stade
léger garde-t-elle une certaine autonomie ? (N=12)

Non

Oui
La delivrance des médicaments pour la maladie
d’Alzheimer se fait-elle sous ordonnance ? (N=12)

Oui

Non
La dépression est-elle une comorbidité frequemment
associée a la maladie d’Alzheimer ? (N=12)

Non

Oui

91,67
8,33

16,67
83,33

16,67
83,33

83,33
16,67

16,67
83,33

Le tableau XVII montre la répartition des étudiants infirmiers selon les

connaissances spécifiques a leur domaine sur les TNC. Les étudiants infirmiers

enquétes affirmaient dans 68,18% des cas que les personnes atteintes de la maladie

d’Alzheimer risquaient de s’opposer aux soins. Pour tous les étudiants infirmiers

enquétés, la maladie évolue sur de nombreuses années. La majorité (81,82%) des

¢tudiants infirmiers pensait qu’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer au

stade léger gardait une certaine autonomie.
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Tableau XVI1: Répartition des sujets enquétés selon la spécialité infirmiére, Etude

CAPSES Bénin 2021

Effectif Pourcentage (%0)
Les personnes atteintes de maladie d’ Alzheimer souffrent
rarement de dépression (N=22)
Oui 19 86,36
Non 3 13,64
La personne atteinte de maladie d’Alzheimer risque-t-elle
de s’opposer aux soins ? (N=22)
Non 7 31,82
Oui 15 68,18
Une personne atteinte de maladie d’Alzheimer au stade
léger garde-t-elle une certaine autonomie ? (N=22)
Non 4 18,18
Oui 18 81,82
La maladie évolue sur de nombreuses années (N=22)
Non 0 0,00
Oui 22 100
Un suivi régulier n’est pas nécessaire pour les aidants des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer (N=22)
Oui 15 68,18
Non 7 31,82

4.7 Scores CAP

4.7.1 Score global CAP

Le score global CAP moyen des étudiants enquétés sur les TNC était de 14,27 +

1,92. Le minimum était de 9 points et le maximum de 19 points sur 20. Parmi les

étudiants enquétés, 11,01% avaient obtenu un bon score CAP sur les TNC (figure

7).

Aucun étudiant n’a eu 20/20 points. Seulement 02 étudiants (1.83%) avaient eu une

note inférieure a 10/20.
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Figure 7: Répartition des sujets enquétés selon le score global CAP, Etude
CAPSES Bénin 2021

4.7.2 Répartition du score CAP en fonction des données sociodémographiques
Les etudiants en pharmacie avaient un score global CAP moyen significativement
plus élevé par rapport aux étudiants en medecine qui eux aussi avaient un score
global CAP moyen significativement plus élevé que ceux en sciences infirmieres.
Notre étude n’a pas pu mettre en évidence une différence significative de score
global CAP moyen entre les variables telles que : 1’age, le sexe et ’entité. Ces

informations sont résumées dans le tableau XV11I.
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Tableau XVIII: Répartition du score global CAP en fonction des donnees
sociodémographiques, Etude CAPSES Bénin 2021

Score CAP Score CAP

N Moyen/Faible Bon P
n (%) n (%)
Age (N=109)
<25 74 66 (89,19) 8 (10,81) 0.92
> 25 35 31 (88,57) 4 (11,43) ’
Sexe (N=109)
Féminin 50 44 (88,00) 6 (0,12) 0.76
Masculin 59 53 (89,83) 6 (10,17) '
Spécialité (N=109)
Infirmier 22 19 (86,36) 3 (13,64)
Médecine 75 69 (92,00) 4 (5,33) 0,001
Pharmacie 12 7 (58,33) 5 (41,67)
Entité (N=109)
UAC / FSS 87 78 (89,66) 9 (10,34) 0.659
UAC/INMES 22 19 (86,36) 3 (13,64) ’

4.7.3 Repartition du score global CAP en fonction du niveau d’information des
étudiants

Le tableau XIX montre la répartition du score global CAP en fonction du niveau
d’information des étudiants enquétés. Aucune différence statistiqguement

significative n’a été trouvée.
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Tableau X1IX: Répartition du score global CAP en fonction du niveau d’information
des étudiants enquétés, Etude CAPSES Bénin 2021

Score CAP Score CAP

N Moyen/Faible Bon P
n (%) n (%)

A quel point pensez-vous
étre informés sur les
troubles neurocognitifs ? 0,962
(N=109)

Bien informé 7 6 1

Pas du tout 7 6 1

Treés bien informé 1 1 0

Un peu 94 84 10
Avez-vous déja été en
contact avec une personne 0,980
présentant un  trouble
neurocognitif ? (N=109)

Non 64 57 7

Oui 45 40 5

4.7.4 Comparaison des scores CAP
Le tableau XX montre les différents scores moyens (scores moyens de
connaissance, d’attitude et de pratique et score global CAP moyen) en fonction de

chaque spécialité. Aucune différence statistiquement significative n’a été trouvée.
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Tableau XX: Comparaison des scores moyens de connaissance, attitude et pratique
selon chaque spécialité, Etude CAPSES Bénin 2021

Connaissance Attitude Pratique CAP Global
N
moyenne moyenne moyenne moyenne
sy P sy P oy P (SD) i
Spécialité
Infirmier 22 3,45(1,22) 3,68(0,99) 3,45(0,86) 14,64(1,71)

Médecine 75 4,01(0,92) 0,18 3,77(0,95) 0,65 3,37(0,85) 0,92 14,01(1,96) 0,11

Pharmacie 12 +08(0.90) 4,00(0,95) 3,50(0,80) 15,17(1,80)
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La discussion des résultats de 1’étude s’articulera autour des points suivants :
e [’atteinte des objectifs de I’étude,
e la qualité et la validité des résultats,
e les difficultés et limites de 1’étude,

e la comparaison de nos resultats avec ceux de la littérature.

5.1 Atteinte des objectifs de I’étude

L'objectif principal de ce travail était d'évaluer les connaissances, attitudes et
pratiques (CAP) des étudiants sur les troubles neurocognitifs a la sortie des études
en santé au Bénin en 2021.

Au terme de notre étude, nous avons pu déterminer le niveau de connaissance des
étudiants en fin de formation sur les troubles neurocognitifs, décrire leurs attitudes
et apprecier leurs pratiques face a ces troubles. En effet, 69,72% des étudiants
enquétés avaient une bonne connaissance sur les troubles neurocognitifs. Cette étude
a également révélé que 63,30% et 50,46% des étudiants enquéteés avaient
respectivement une attitude correcte et une pratique conseillée face aux troubles
neurocognitifs. Le score global CAP moyen (incluant a la fois les scores de
connaissance, d’attitude et de pratique) des sujets enquétés sur les troubles
neurocognitifs était de 14,27 points £ 1,92. Parmi les sujets enquétés, seulement
11,01% avaient obtenu un score global CAP élevé sur les troubles neurocognitifs.
Au regard des résultats obtenus, nous pouvons affirmer que tous les objectifs fixés

ont été atteints.
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5.2 Qualité et validité des résultats

Nous avons effectué une étude transversale. La méthode utilisée était en adéquation
avec les objectifs spécifiques de 1’étude.

Le recrutement était exhaustif et avait porté sur tous les étudiants en fin de formation
issus de la FSS et de I'INMeS présents lors de la collecte. Ce type de recrutement
pourrait occasionner des biais de sélection d’autant plus que les étudiants qui ont
répondu aux questions étaient les plus intéressés par la recherche et les plus motivés.
Pour pallier a cet état de chose nous avons sensibilise, deux semaines au preéalable,
I’ensemble des étudiants en médecine, en pharmacie et en sciences infirmiéres sur
I’importance de notre étude afin qu’ils aient tous le méme niveau de motivation.

Le questionnaire étant auto-administré, il pourrait y avoir d’une part des biais
d’information et d’autre part certains étudiants auraient pu avoir des problémes de
compréhension de certaines questions. Afin de réduire les biais d’information, le
remplissage des questionnaires a €té¢ réalisé sous la supervision d’un sénior de
Neurologie.

Un biais de contamination pourrait étre relevé. Vu que cette recherche a été menée
sur plusieurs semaines, il y avait une possibilité que les étudiants qui ont été soumis
au guestionnaire en premier, discutent des questions avec leurs collégues. Pour
pallier a ce biais, nous avons enquété par sous-groupes géographiquement distants
les uns des autres.

Malgreé ces éecueils, les résultats de cette étude sont assez valides et présentent
plusieurs forces. 11 s’agit de la toute premiére étude CAP auprés des étudiants en
sante sur les troubles neurocognitifs au Bénin et en Afrique de 1’Ouest. Elle nous a
permis de faire I’état des lieux sur cette problématique et permet d’avoir une idée

précise et reelle de la situation permettant de définir des actions correctrices ciblées
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pour améliorer la prise en charge des TNC dans un milieu avec une pénurie en

neurologues.

5.3 Difficultés et limites de I’étude

Au cours de ce travail, nous avons fait face a 1I’indisponibilité de certains étudiants
malgré les prises de rendez-vous. En effet, les étudiants en medecine ayant été
enquétés sur leurs lieux de stage avaient du mal a se rendre disponibles pour notre
étude. Les étudiants en pharmacie étant tous en stage d’officine, étaient pour la
plupart indisponibles. Lors de la collecte, nous avons également noté une réticence
de certains étudiants qui trouvaient le questionnaire trop long ; d’autres étudiants
avaient par contre des problemes de connexion internet.

Par ailleurs, le nombre d’étudiants enquétés nous parait insuffisant, bien qu’il ait été

question d’une enquéte qualitative.

5.4 Comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

Plusieurs études indiguent que le niveau de connaissance des étudiants sur les
troubles neurocogpnitifs reste encore moyen. Les études sont en général plus centrées
sur les professionnels de santé que sur les étudiants en sciences de la santé. Ces
études portent sur de nombreuses cibles différentes avec des questionnaires

différents ; ce qui rend parfois la comparaison difficile.

5.4.1 Caractéristiques sociodémographiques des étudiants

5.4.1.1 Age

L’age moyen des étudiants enquétés était de 23,52 ans + 2,28 ans avec des extrémes
de 18 ans et 30 ans. La tranche d’age des moins de 25 ans était la plus représentée.

Ceci s’explique par la scolarisation a un age de plus en plus jeune des enfants (entre
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4 et 5 ans au Bénin) les conduisant treés jeunes aux études universitaires. Ces résultats
sont similaires a ceux de I'étude CAP réalisée aupres des étudiants en santé par De
Witt Jansen et al [61] aux Etats-Unis en 2012 ou 1’Age moyen était de 23,9 ans.
Aussi, dans une étude CAP realisée en Chine en 2020 aupres des étudiants en soins
infirmiers et en medecine, Wang et al [4] avaient trouvé un a&ge moyen plus bas que
celui de notre étude, soit 19,9 £ 1,8. Ces resultats témoignent, de facon globale, de

la jeunesse des professionnels de santé.

5.4.1.2 Sexe

Dans notre étude, le sex-ratio éetait en faveur des hommes soit 1,18.

Certaines études avaient trouvé un sex-ratio allant dans le méme sens que le nétre.
Jacinto et al [58] dans une étude réalisée en 2016 aupres des étudiants en médecine
en fin de formation avaient trouveé un sex-ratio de 1,01. Musoke et al [12], dans une
étude réalisée dans les universités de premier cycle en Ouganda en 2020, notaient
un sex-ratio a 1,30. La faible population de notre étude pourrait expliquer ce ratio en
faveur des hommes.

Néanmoins, dans la plupart des études consultées, le sex-ratio était largement en
faveur des femmes ; allant de 1,78 a 16,07 [4, 60, 61, 63, 64, 65]. Ceci était le cas
dans I’étude réalisée en Chine par Wang et al, en 2020 [4], ou le sex-ratio était de
2,91. Dans une étude réalisee au Gabon, par Auditeau E et al [65] en 2021, auprés
des 75 étudiants en santé en fin de formation, le sex-ratio était de 1,78 en faveur des
femmes soit 48 femmes (64%) et 27 hommes (36%). Ces réesultats s’expliquent
d’une part par le taux croissant de femmes qui entreprennent de long cursus
universitaire et d’autre part par le fait qu’on retrouve beaucoup plus de femme dans

les études de sciences infirmieres.
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5.4.1.3 Cursus et formation sur les TNC

Plus de trois-quarts des étudiants (77,98%) avaient recu un enseignement sur les
troubles neurocognitifs dans leur cursus universitaire. Ce taux qui devrait étre de
100% pourrait tirer son explication du fait que certains curricula de formation
n’incluent pas les TNC dans leur programme. Les cours étaient dispensés de facon
magistrale (78,82%) et par un psychiatre dans 55,29% des cas. Plus de la moitié des
¢tudiants (58,72%) n’avaient jamais vu une personne présentant des troubles
neurocognitifs et 86,24% des étudiants affirmaient étre un peu informé sur les TNC.
En outre, la plupart des étudiants avait obtenu des informations sur les troubles
neurocognitifs via l’internet (58,72%) et la littérature scientifique /congres
(52,29%).

Dans 1’étude réalisée au Gabon en 2021, les étudiants avaient également recu une
formation sur les TNC (88%) et etaient peu informés sur les TNC dans 66,7% des
cas. Contrairement aux étudiants de notre étude, 92% des étudiants enquétés au
Gabon connaissaient des personnes atteintes de troubles neurocognitifs.

Sunaryo et al (2020) [64] ont trouveé des résultats allant dans le méme sens que les
notres. En effet, dans leur étude, 65,6% des enquétés n’avaient jamais été en contact
avec des personnes atteintes de TNC et 61,1% des enquétés avaient obtenu des
informations sur les TNC via internet. Par contre Shin et al (2015) [66] avaient
trouve dans leur étude que la plupart des sujets enquétes avaient obtenu des
informations sur les TNC via des émissions et des enseignements universitaires. Ceci
pourrait s’expliquer par la différence de nombre de sujets enquétés et le lieu de
I’enquéte. Aussi, les étudiants de notre étude se jugeant peu informés sur les TNC
faisaient probablement recours a internet pour une meilleure compréhension du

sujet.
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5.4.2 Connaissances sur les TNC

De cette étude, il ressort que le niveau de connaissances des étudiants en santé du
Bénin sur les TNC est globalement bon alors que Jacinto et al [58] et Sunaryo et
al [64] rapportaient respectivement que les étudiants en médecine en fin de
formation et les étudiants en soins infirmiers avaient des connaissances insuffisantes.
Cette différence s’expliquerait par le nombre plus important d’étudiants enquétés et
I’absence de formation pratique sur les TNC.

Bien que peu d’études aient été effectuées sur les CAP des étudiants en santé, les
exemples ne manquent pas.

Dans une étude réalisée dans les universités de premier cycle en Ouganda en 2020,
Musoke et al [12] avaient trouve que 68% des etudiants avaient un bon score de
connaissance face aux TNC contre 69,72% dans notre étude. Aussi, contrairement
aux étudiants de notre étude, la majorité des etudiants pensait que les troubles
neurocognitifs majeurs faisaient partie du vieillissement normal et que les troubles
mnésiques arrivaient a toutes les personnes avec 1’dge. Par ailleurs, 2,0% des
étudiants pensaient que les TNC majeurs étaient une punition des dieux. Ceci
s’expliquerait par le fait que cette étude impliquait plusieurs universités, donc des
¢tudiants en santé et des étudiants d’autres filiéres.

Malgré un enseignement dment recu au cours des études universitaires, compléte
par un stage universitaire pour certains et pour d’autres encore par la découverte des
notions sur les TNC via leurs propres recherches, les notions sur les TNC ne
semblent pas totalement maitrisées. Les déterminants pourraient tirer leurs sources
dans le fait que la masse horaire consacrée a 1’enseignement de la pathologie
neurologique en général et aux TNC en particulier au cours du cursus soit
insuffisante, a la qualité¢ de I’enseignement : le cours magistral ne permettant pas

toujours a I’apprenant de vite comprendre les notions complexes. Les étudiants en
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sante en fin de formation, bien qu’ils aient regu les cours théoriques, ne sont pas

totalement outillés sur cette thématique, par manque de pratique quotidienne.

5.4.3 Attitudes relatives aux TNC

Globalement, les étudiants avaient une bonne attitude dans 63,30% des cas. Ces
résultats sont similaires a ceux des études consultées [58, 60, 64]. Ainsi, Scerri et
Scerri dans leur étude CAP réalisée aupres des étudiants maltais en soins infirmiers
rapportaient que les étudiants avaient des attitudes positives face aux TNC [60].
Disposant des connaissances necessaires sur les TNC, les étudiants sont plus a méme

d’avoir une approche correcte et convenable face aux patients atteints de TNC.

5.4.4 Pratiques relatives aux TNC

En ce qui concerne la pratique des étudiants face aux patients atteints de TNC, le
niveau était bon dans 50,46% des cas.

Sunaryo et al [64] avaient déclaré que 49,40% des étudiants savaient qu’une
hypertension artérielle étaient un facteur de risque de TNC majeurs contre 29,36%
dans notre étude. En effet, au Bénin, le stage en neurologie n’est pas obligatoire pour
tous les étudiants, ce qui fait que beaucoup d’étudiants peuvent n’avoir jamais fait
un stage en neurologie pour avoir 1’opportunité de mieux fixer les notions théoriques
apprises. De méme, les étudiants ne suivant pas les consultations neurologiques
ambulatoires, ils rencontrent peu de cas de TNC en hospitalisation ou ils effectuent
tout leur stage. Par ailleurs, I’effectif de plus en plus pléthorique sur les lieux de
stages des ¢tudiants ne leur permet pas d’acquérir de bonnes pratiques durant leurs

stages qui sont souvent de courte durée.
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5.4.5 Niveau CAP global des étudiants

De fagcon générale, les étudiants avaient une bonne connaissance, attitude et pratique
dans notre étude. Dans 1’étude réalisée au Gabon en 2021, le score global CAP
moyen était de 14,8 points + 1,9 sur 20 [65] contre 14,27 points + 1,92 dans notre
étude. Cette étude a été réalisée chez des étudiants en santé avec une méthode
d’enquéte transversale comme la notre. Par ailleurs, parmi les 109 étudiants
enquétés, 87,16% avaient un niveau moyen de CAP global sur les troubles
neurocognitifs. Ceci rend probablement compte de la moyenne assimilation des
cours sur les TNC par la plupart des étudiants. La nécessité de mieux former ce
maillon essentiel de la chaine de prise en charge que constituent les étudiants (futurs
professionnels de santé) se révele comme étant la pierre angulaire pour améliorer le
pronostic des patients atteints de TNC. Cela passera par un enseignement a la faculté
plus insistant sur les notions clés et une augmentation de la masse horaire de
I’enseignement avec un accent particulier sur les stages pratiques, la tenue réguliere
des enseignements postuniversitaires et si possible 1’animation d’applications

mobiles interactives entre étudiants, généralistes et neurologues (e-formations).

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ETUDIANTS EN SANTE SUR LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS
AU BENIN EN 2021

77



CONCLUSION ET SUGGESTIONS




Dsuclusion et y

Conclusion

Les troubles neurocognitifs représentent un véritable probléme de santé publique de
par leur fréquence dans la population. Ils altérent la qualité de vie et représentent un
handicap socio-économique important pour 1’individu. Les objectifs visés en
réalisant cette étude CAP des étudiants sur les troubles neurocognitifs a la fin des
études en sante au Bénin ont été atteints. Le niveau de connaissances, d’attitudes et
de pratiques des étudiants était généralement bon. Il ressort que le score global CAP
était moyen. Il est donc nécessaire de poursuivre et d’améliorer les enseignements
pour relever le niveau des étudiants en santé, futurs professionnels de santeé, sur les
troubles neurocognitifs en vue d’une meilleure prise en charge communautaire de
cette pathologie. Le e-learning, les séances d'enseignement postuniversitaire sont

autant de techniques qui aideraient a hausser le niveau des étudiants.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES SUR LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS A LA SORTIE DES ETUDES EN
SANTE AU BENIN EN 2021

79



Dsuclusion et y

Suggestions

A I’endroit des autorités politico-administratives

v Mettre en place une politique de vulgarisation des troubles neurocognitifs ;

v Organiser des campagnes ou des séances d’information, d’éducation, de
sensibilisation et de dépistage des troubles neurocognitifs chez la
population ;

v" Doter le programme national de lutte contre les maladies non transmissibles
(PNLMNT) et le programme national de soins palliatifs des ressources
nécessaires pour mener efficacement cette lutte contre les troubles
neurocognitifs ;

v Euvrer a la formation des étudiants sur les troubles neurocognitifs en offrant

des bourses d’études de spécialisation.

A I'endroit des enseignants de la FSS et de PINMES

v" Allouer plus de volume horaire a la neurologie dans le programme de cours
des étudiants ;

v' Améliorer le contenu des chapitres sur les troubles neurocognitifs en
insistant sur le diagnostic et la prise en charge globale ;

v Rendre obligatoire les stages dans les services de neurologie et de psychiatrie
pour les étudiants en science de la santé et mettre a leur disposition des
tutoriels de cas cliniques de personnes souffrant de troubles neurocognitifs ;

v" Organiser des programmes de formation médicale continue réguliére en lien

avec les troubles cognitifs.
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A I'endroit des étudiants en santé et du personnel médical

v Compléter les informations recues en cours par des travaux de recherche
personnelle sur des plates-formes électroniques ;

v Organiser des séances d’échanges avec les patients afin de les informer sur
les troubles neurocognitifs, de discuter de leurs appréhensions sur ces
troubles et d’acquérir de I’expérience en ce qui concerne cette pathologie ;

v" Initier des séances de psychothérapie de soutien afin de mieux accompagner
les patients et leurs aidants dans la vie quotidienne ;

v" Contribuer a déstigmatiser les troubles neurocognitifs dans le monde.
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Auneres

ANNEXE 1: QUESTIONNAIRE CONNAISSANCES, ATTITUDES ET
PRATIQUES A LA SORTIE DES ETUDES EN SANTE (CAPSES) :

TROUBLES NEUROCOGNITIFS
Date:...................
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

SD3B. UNIVEISITE. ...ttt ettt ettt s b e et e s h e e st e easesbe e s beesbesaeesbeeneesasesbaenteaseesbeereeneenns
SDA. AGE (BNMNEES) .. veuvetietietiesieiete st ste e ese e a st e e stestestesteateaseeseeseessessestesbesbeeteeseeseeseenteeeseestesrenreenen
SD5. Sexe o0 Masculin o Féminin

SD6. Cursus 0 Médecine o0 Pharmacie olnfirmier

SD7. Avez-vous recu une *SD7a. En quelle(s) O lre année O Se année
formation sur les troubles | année(s) avez-vous regu 0 2e année O 6¢ année
neurocognitifs cette formation ? O 3e année O 7¢ année
(anciennement démences) | (réponses multiples) o 4e année O Autre.............
durant vos études ? *SD7b. Combien d'heures | o 1 heure o Plus de 3 heures
0 Oui de cours sur les troubles o 2 heures O Je ne sais pas
0 Non neurocognitifs avez-vous | o 3 heures
0 Je ne sais pas eu dans votre cursus ?
(réponse unique)
*SD7c. Comment cet o Cours magistraux/théoriques
enseignement a-t-il été o Stages (formation pratique)
dispensé ? (réponse O
multiples) AUtre.......oovviiiiiiiiiiiiean,
*SD7d. Quel était la o Neurologue o Médecin
specialité de I'enseignant ? | généraliste O Interniste
(réponses multiples) o Psychiatre o Infirmiére
O AUIC..ceeeeeieee e,
o Je ne sais pas

SD8. A quel point pensez- | *SD8a. Par quels biais étes-vous informés ? (réponses
vous étre informés sur les | multiples)
troubles neurocognitifs ? | o Médias

0 Pas du tout o Bouche-a-oreille
o0 Un peu O Presse écrite
0 Bien informé o Littérature scientifique ou congres
0 Trés bien informé o Radio
o Interne
OAUIe......oovviiiiiann.
SD9. Avez-vous déja été *SD9a. Dans quel contexte avez-vous été en contact avec une
en contact avec une personne un trouble neurocognitif ? (réponses multiples)
personne présentant un 0 En famille o Hoépital cAutre............................

trouble neurocognitif ?
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o Oui
o Non

CONNAISSANCES

C1. Les troubles neurocognitifs
mzjeurs sont définis comme une
altération progressive de
plusieurs fonctions cognitives
et/on comportementales qui
n'entrainent pas de perte de
I'antonomie dans la vie

Cla. Quels deficits peuavent &tre
presents dans uan  trouble
neurncoenibf majear?
[réponses multiples)

m Troubles de la memoire

m Troubles du langage

o Troubles de la conscience

o Doulear

m Perte de motivation

w Agitadion

w Desorientation temporelle et spatale

gquotidienne. m Difficultés de reconnaissance des visages
o Vrai
m Faux Clbh. Les ftroubles neurocognitis W Vra
majeurs sont  difffrents don o Faux
vieillissement physiologigue. o Je ne sais pas
[réponse unigque)
C2.L'age estun facteur de risque | C2.a. A quel 3zeun troubls o Enfants
de tronbles neurocognitifs neurncoenitf majeur peut-il o Adolescents
I Sjeurs. survenir ? m Adultes
[réponses multiples) w Sujets ages
w Yrai F =1 o - ——
o Faux

C2.b. Quelle est la maladie 1a plus
fréquente parmi les roubles
neurocognitifs majenrs?
[réponse unigque)

o Démence i corps de Lewy
m Maladie d’Alzheimer

o Demence vascalaire

o Démence fronto-temporale
o Demence sénile

o [e ne 5ais pas

C3. La maladie d'Alzheimer est-
elle contagieuse 7

o Ol
m Non

*C3.a. En cas de contagiosite, quelles
sont les voies de contamination ?
[réponses multiples)

o Contaminaden du sang
o Conmtact avec la peaa

o Comtact avec la salive
o Conmtact avec l'urine

C4. Peut-on guerir des troubles
neurocopnitifs majenrs ?

C4.a, Comment peut-on traiter les
personnes adeintes de troubles
neurocognitifs majeurs ?

m Approche biomedicale
o Medecine alternative / traditionnelle
o Combinaison des deax approches

= Oui [réponse unigque) o [lest inutile de les traiter
m lon o Je ne sais pas
C4.b. Quelle prise en charge peat-on o Traitement par les plantes
proposer  pour les  troubles o Priérs relisiense
neurccognitifs majeurs 7 (réponses o Rimels
multiples) m Accompaznement psychologique
m Accompasnement social
m Activités de réadaptation
C5. La personne atieinte de | C5.a. Les symptomes de la maladie w Pharmaciens
maladie dAlrheimer peut-elle | d'Alzheimer peuvent étre rapportés m Médecins
ignorer qu'elle est malade 7 par: m [nfirmiers
[réponses multiples) m Famille
m Jui m Voisins
= Non m Patient lui-méme
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Al. Doit-on informer une personne
atteinte de troubles neurocognirifs
majenrs de 5a maladie 7

Al.a. Quelles situations peuvent
EfTe 3 TiSque PouUr Une personne
atteinte de troubles
neurocognitifs majeurs 7

m Conduire une voiture

m Prendre seul ses médicaments
m D'épenser son argent

m Cuisiner ses repas

m Di [réponses multiples) m Se promener seul

o Non o Regarder la télévision
Al.b. Quels sont les risques de ze o Risque de ransmission aux enfants
marier avec un conjoint dont un W S'occuper du parent souffrant
parent souffre de troubles o Btre ensorcelé
neurocognitifs majeurs ? m Conit elevs
[réponses multiples) -1 | .o SO

AZ, Considereriez-vous quune | A2.a. Une personne souffrant de = Décisions familiales

personne souffrant de troubles | troubles neurccognitifs majeurs m Activités sportives

neurascognitifs majenrs puisse | peut participer awx: (réponses = Activités culturelles

contribuer i la vie en societe T

w Onad
o MNon

multiples)

m Fétes
s Derisions concernant sa sante

A3, Considéreriez-vous que la famille
puisse jouer un role dans la prise en
charge des personmnez souffrant de
troubles neurocognitifs majeurs 7

m Chai
o Haon

A3.a. La famille pent-elle souffrir
de la situation engendrée par un
trouble neurscognitf majeur
chez un proche 7
[réponse unigue)

m Oui
o Non
T e ne 5ais pas

A3b Un suivi est-il néceszaire
aux personnes qui aident un
proche atieint de iroubles
neurocognitifs majeurs 7
[réponse unigue)

m Ol
o Non
o e ne 53is pas

A4, Considereriez-vous que les lisux | *Ad.a Quels lieux devraient étre o Cinéma

publics deivent étre interdits aux | interdits anx personnes o Marchés

personnes atteintes de troubles | ameintes de troubles o Universités

neuracognitifs majeurs 7 neurocognitifs majeurs 7 o Ecoles
[réponses multiples) o Stades

m Non

AS, Considéreriez-vous que la société | AS5.a. Les personnes souffrant de  w Oui

a une attitude tolérante envers les | troubles neurccognitifs majeurs o= Non

personnes atteintes de troubles

neurocognitifs majenrs 7

m Chai
o Mon

pourraient bénéficier d'aides.
(réponse unigue)

O Je ne 5ais pas

AL, Une personne souffrant de
troubles neurccognitifs majeurs
devrait résider dans une
structure spécialisée, (réponse
umnigue)

o O
m Non
2 Je ne sais pas
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I11. PRATIQUES

Fl. Une consul@mton  est-elle
necessaire pour poser le diagnostic
de maladie d Alzheimer 7

w O
o Hon

fPla. Quels professiommels de sante somt
capables de poser le diagnostc de la
maladie 4 Alrheimer 7
[réponses multples)

m Heuralogae

m Gériatre

m Paychiaire

o [nfirmier{e)

m Mededn genéraliste

m Médedn interniste

o1 Agent comnunataire

o Tradipraticien

I :.FL.IIJ'E' ................................... -

PLl.b. Identifiezr des factears de risque de
troubles neurocognitifs majeurs.
[réponses multples)

o Fievre
m Hypertension artérielle
o Heuropaludisme
o Troubdes psychiques
o Epilepsie
m Alcoalizme
m Faible nivean dinsruwcson
m Déficit mutritonnsl

P, Certains medicaments ne sook
pas recommandes en eas de troobles
mVral
= Fanex

"FEa (uels medicaments  peuavet
provoquer  des troubles cognigfs 7
[réponses multdples)

o Atorvastatne

m Carbamazeépine

o Fluindiomne

m Halopéridol

m Tramadaol

o sy - -

F3. Un maivi regnlier est-il preconise

*Pla Qui peut assuarer um suivi resulier
pour une persomne atteinte de maladie
4" Alzheimes 7 [réponses multiples)

m Neuralogue

m Ceriatre

m Paychiaire

u Infirmier(e)

m Midecin genéraliste
 AZents coMOIITAUTEres

o Tradipraticiens

(o1 1 - S ————

‘P  Cuel est le contemo  duan
suivi régulier pour ume PErsonne atteinte de
maladis 4" Alrheimer T [réponses multiples)

m Examen climigque

o Bilan binloique

m Poids / Exat muiritonnel

m Qualite dua sommed]

m Efat psychalosique

o Ponction lombaire

o Scanmer cerelral /TRM

m Tesis cognitifs

(o1 1 - S ———

P4. L'apparition de troubles psycho-
mmpu:-rl:&nrnﬁ.natm d'agitation
et dagressivite chez une personne
atteinte de maladie dAlzheimer

majeur est inevitable.,

= Y¥ral
m Fanzx

P4.a De guoi les personnes atmeimtes de
maladie d Alzheimer ont-elles
habituellement  besoin 7 (répomses
mltiples]

o Uetre seales

m I'étre avec lears proches

o De repas

m D 5e sentir utiles

m [un  emercce physigae
regalier

o I'un régime hyperprotéing

o D'ume consommation
régaliére d'aleocl

(=Y 1 o R —
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P4.b. Quelle est la conduite 3 tenir pendant
umne phase d'agitation ?
[réponses mulhpls:)

o Comtraler la personne par la
foroe

o [njecter un tratement par
voie inraveineuse

m Demander de Naide [ renforts
m Rassarer la personne

m Surveiller la persorme

P5. L'aidant familial d'une personne
atteinte de maladie d'Alzheimer est
expose 3 des colsequences sur son
etat de sante.

m (ha

= Non

‘Pha  Quelles pewmvent eme les
consequences possibles sur I'état de sants
des aidants d'ume persomne atieinte de
maladie d Alzheimer 7
[réponses multiples)

m Iroubles du sommel

m Anigte

m Pathologie cardiovasoulaire
o Pathologies hépatiques

m Dépression

o Trouble neurocognitif

o Troubles thyroidiens
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SpM1. Une personne atteinte de #SpMLa. (uelles sont les actvites m Activites de boisirs
maladie 4 Alzheimer au stade generalement préservées au stadeléger  m Faire seul sa toilete
léger conserve-t-elle une certaine | de la maladie d'Alzheimer 7 m Conduite aurtomaobile
autononie ? [réponses multiples) -1 (zérer e médicaments
m Prendre des décisions financieres
m Chai o Auire
o Hom
SPMZ. Le diasmostic de troubles | SPM2.a. Quels sont les diagnostcs gui - w Depression
meurocognitifs est-il base sur la | dofvent étre sliminés avant d'emvisager = Epiepsie
clinique ? le dizzniostic de la maladie d Alzheimer?  w Accident vasoalaire cérélral
[réponses multiples) m Confusion mentale
m i m Tumeur cérébrale
= Non = Migraine
o Autre
SpM3. Y a-t-il un interet a realizer | SpM3.a Jusl moven paraclinmigus = Radicgraphie du crane
um  diagnostic  etiologique de | permetle diagnostic positif dela o1 Elagimoencéphalosramme (EEG)
troubles nenrocogmitfs majeurs T | Maladie d Alzheimer ? m Ponction lombaire avec recherche de
[réponse unigae) béomarqueurs
w i -1 Imagerie cérebrale morphologigue (scanner,
o Hom IR
-1 Biopsie cérébrale
= |e ne saispas
SpM4. Existe-t-il des outils de i5pM4.a. Quels types doutils peut-on o Bilans sanguins
reperage de la Maladie utiliser pour le repérage de la Maladie W Batteries neuropsychologiques
dAlzheimer ? d Alzheimer 7 - ECBU
[reponse uniqae) Ele::rw.-:iphal-:-grmme [EEG)
w i - Imagerie cérébrale
- Non e v - O —

$SpM4.b. Precisez les tests que oo peut

utilizer dans le repérage de la Maladie
i Alzheimer,

[réponses multiples)

® Momtreal Cognitive Assessment [MOCA)
= Seore de Hamilton
m Miri Mental State Examination [MMSE]
= Seore de Fr
= Batterie Rapide d'Eﬂimetme Fromzale (BREF)
1 Soore de Glaszow
- Aume

SpMd.c. Quel et le sympiome majeur

de la Maladie d Alzheimer 7
(réponse unique)

= Troubies du langage

o Troubles de la conscience

1 Perte de modvabion

= Hallurinations

u Troubles de la mémpire

-1 Azitation

o Desorientation temparelle et spatiale

o Difficuites de reconnaissance des visages
= Je ne sais pas

S5pM5. Existe-il des affections 5pM5.a. (uelles sont les affecions w Affection thyroidienne
generales pouvant entrainer des generales qui peavent enTamer des  wInsuffisance rénale
troubles copnitfs ? troubles  copnitifs  réversibles 7 o Marvaise hygigne
[réponses muitiples) -1 Parasitose
m (hai m Troubles ioniques
= Hon m Surdosage medicamenteis
o1 Insufisance hépatique
o Auire
SpM5 b, Quelles sont les affections m Tumeur carebrale
neuralogiques polvant 5 accompagner m Neuropahudisme
de troubles cognitifs 7 [réponses u Encephalits infecteuse
multples) m Maladis de Parlimson
m Accident vascilairs cérébral
= Mpopathies
P 1111 S -
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SPECIALITE PHARMACIENS
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SpP1. Les traftements médicamenteux
utilizés pour a maladie d'Alzheimer sont-
s cwratifs 7

o Chul
m Mon

SpPla Quelle est bz clase
médicamentense la plus spécifigue

s Anticholinestérasigues
o Antichalinergiques

pour la Maladie d'Alzbhelmer ? o Neuroleptiques f Antipsychatiques
[réponse unbgquoe] o Benzodianépines

o Tétracpdines

o e ne sals pas
SpP1b. Quels &n soat les prindpanx = Nausées

effets indésirahbles ¥ [réponses
multiples)

o Rétention algue d'wrine
& Troubles cardiagues

B Crampes musculaires
B Perte de polds

o Fidvre

o Dy=kinésies

SpFPL. Les traitements médicamenteux
sont obligatoires pour corriger les
symplémes comporiementys des
troubles neurocognitifs.

o O
i Mon

SpPZa Quels traibements peuvent
ftre wHlisés pour corriger les
symptimes comportementaax 7
[réponses multiples)

o Anticholinestérasigues

g Antichalinergigues

B MNearoleptigues /Aot psychotiques
B Benzodizrépines

a Tétracyclines

SpPLb. (uelle st la durée du
traftement pour corriger les troubles
compartementam 7

[réponse unbguoe]

3 Sevrage rapide dis Farmit des symptimes
B Sevrage progressifapris Farrét des

oy mphimes

o Prize en continue

O |e oe sais pas

SpP3. Une personne atteinte de maladis=
d'Alkheimer au stade léger garde-t-elle
wme certaine autonomies ?

O
o Non

*SpP3a (uelles sont les activités
généralement préservies au stade
léger die la maladie d"Alzheimer ?
[réponses multiples)

B Activités de lolsirs

B Faire sew] = toiletie

B Conduite automobile

o Gérer des médicaments

B Prendre des décizsions financiires

SpPi. La délivrance des médicaments
pour la makadie d'Alzheimer se @it-elle
sous ordonnance ?

i Ol
o Nom

“SpP+4.a. Dans quelle conditon k2
délivrance se fit-elle sous
ordonnance ?

[réponse unbque)

o Sous ordonnance uniguement pour la
premiére délivrance

B Sous ordonnance i chague délivrance

o Spus ordonnance uniguement £l oy oa
changement de molécule

O e ne sais pas

SpP5. Ladépression est-elle une
comorbidité frégquemment associée & la
malidie d'Alcheimer ¥

O
o Mom

SpPSa Chezr les persoones
atteintes de maladle d'Alzheimer &t
souffrant d'une dépression :
[réponses multiples)

o Les sentiments de tristesse foot parte de la
maladie d"Alzheimer

m La dépression peut aggraver les troubles
cognitifs

o Les traitements de la maladie d'Akzheimer
spnt efficaces pour soulager les symptimes
dépressifs

m Les antidépresseurs peuvent étre presaits
oles antidépresseurs peuvent prévenir la
poursuite du déclin intellectue]

[=F, 15, J—

SpP5b. C(uel antidépresseur est
déconseillé en cas de maladie
d"Alzheimer ¥

[réponse unbque)

B Tricpdigues : clomipramine

o Inhibiteurs de la Recapture de la Sérotonine :
flupxétine, escitalopram

o Noradrénergiques : mirtazapine

o Je ne sais pas
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SPECIALITE INFIRMIERS
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5pll. Lespersonnes atteintes de
maladie d’Alzheimer souffrent

rarement de dépression.

Spll.a. Chez les personmes
atteintes de maladie
d’Alzheimer :

[réponses multiples)

o Les sentiments de tristesse foot partie de la maladie
d’'Alzheimer

m La dépression peut aggraver les symptomes cognififs
et /ol comportementaus

o Les raitements de la maladie d’Alzheimer peuvent
soulager les symptomes dépressifs

maladie d'Alzheimer rizque-t-elle de
5 Opposer aux seins 7

w i
o Hon

conduites pratigues
recommandées pour faire
accepter les soins anx
personnes atteintes de
maladie d'Alzheimer 7
[réponses multiples]

o Vrai m Les antidépresseurs peuvent éire prescrits

w Faux ~Les antdépresseurs peuvent arréter le déclin
intellectuel
2 AULPE s samananannann

5pl2. La personne arteinte de | *Spll.a. Quelles sont les m Razsurer le patient

o Donmner de I'argent

= Metire de la musique

o Tenter de convaincre le patient

m Passer le relais 3 un autre soignant
- Donner un sedatif

2 AUTPE siasassissmam s s

5pl3. Une personne atteinte de
maladie d'Alzheimer aun stade léger
garde-t-elle une certaine antonomie 7

£8pl3.a. Quelles activites sont
préservees au stade léger de
lamaladie 4" Alzheimer ?
[réponses multiples)

m Activites de loisirs
m Faire seul sa toiletie
o Gérer des médicaments

m Prendre des décisions financiéres

nécessaire pour les aidants des
personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer.

o (i
u Non

an sujet de la maladie
d’Alzheimer a pour
COTLSEqULences :
[réponses multiples)

w Oui n Conduite automobile
o Hon 2 AULPE s samananannann
Spl4. La maladie evolue sur de | Spl4.a. Quelles  situations = Déshydratation
nombrenses annees. peuvent gnirainer une o Perte d'appetit
aggravation réversible au o Constdpation chronique
w Qi COUTS de la maladie = Mangue de sommeil
o Hon d’Alzheimer? m Perte d'un proche
[réponses multiples) m Infection
T AUTE s sssismam s
Spl4.b. Quelles mesures m Maintenir un bon équilibre temsionnel chez les
peuvent favorizer la patients hypertendas
stabilisation d'une personne » Pratiquer une activité physique réguliére
atteinte de maladie = Avoir une alimentation équilibrée
d’Alzheimer 7 o Ewiter la pollution
[réponses multiples) o Consommer guotdiennement du vin
0 AUTE s assismam s
Spl5. Un suivi réegulier n'est pas | Spl5.a. [oformer les aidants m Une attitude plus tolérante de I'aidant

= Un stress supplémentaire pour le patient

= Une meilleure implication de I'aidant dans les soins

m Une surveillance de la prise de médicaments par
l'aidant

T AUTE s s s s s

Spl5.b, Quels conseils sont
utiles pour les aidants de
personnes atteintes de
maladie d'Alzheimer 7
[réponses multiples)

m Etre attentif & leur propre santé

= Accepter les aides professionnelles proposées

= Avoir une alimentation équilibrée

aPrendre des traitements pour la dépression si besoin
o Consommer guotdiennement du vin

7 AR s s s s s s
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ANNEXE 2: FORMULAIRE DE CONSENTEMENT SUR LES
CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES A LA SORTIE DES
ETUDES EN SANTE SUR LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS

Madame, Monsieur,

Il vous est proposé de participer a une étude multicentrique CAPSES ayant pour
theme « Les CONNAISSANCES, ATTITUDES et PRATIQUES (CAP) a la Sortie des
Etudes en Santé sur les TROUBLES NEUROCOGNITIFS ». Avant de donner votre
accord pour participer volontairement a cette étude, il est important que vous lisiez
attentivement cette page qui vous apportera les informations nécessaires.

Apreés avoir lu cette note d’information, n’hésitez pas a poser toutes les
questions que vous désirez au référent de I’étude.

Pourquoi cette recherche ?

Les médecins généralistes, les pharmaciens, les infirmiers sont au premier plan pour
repérer les troubles et adresser leurs patients en consultation spécialisée. Ils sont
aussi au centre du dispositif de prise en charge allant de ’annonce diagnostic a
I’accompagnement personnalisé du patient et des proches aidants, a toutes les étapes
de la maladie. Dans le diagnostic, la prise en charge et le suivi des troubles
neurocognitifs, ’OMS a pu mettre en évidence une prévalence, un sous-diagnostic
et un déficit théerapeutique éleves.

Quiels sont les objectifs de cette étude ?

L’étude « Les CONNAISSANCES, ATTITUDES et PRATIQUES a la Sortie des
Etudes en Santé sur les TROUBLES NEUROCOGNITIFS» s’adresse aux étudiants
en derniere année de médecine, pharmacie et sciences infirmieres dans 1’objectif
d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) sur ces pathologies aupres
de futurs médecins, pharmaciens et infirmiers dans plusieurs pays a faible et moyen
revenu de la zone tropicale.

L’¢étude aura aussi pour objectif de coordonner une action de formation par la
recherche en zone tropicale, de favoriser les échanges entre jeunes chercheurs
internationaux et de soutenir 1’émergence de projets internationaux.

\ous ne serez pas notés ou jugés sur la réponse aux questions.

Comment se déroulera cette étude ?

Durant I’étude, nous vous demanderons de remplir un questionnaire sur les
Connaissances, Attitudes et Pratiques sur les troubles neurocognitifs. Dans un
second temps, vous serez invités a une conférence sur le théme qui donnera des
¢léments épidémiologiques dans le contexte de la recherche, suivie d’échanges. Les
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informations recueillies seront rendues anonymes avant leur traitement. La gestion

des données sera coordonnée par I’équipe UMR 1094 Inserm Neuroépidémiologie
Tropicale (NET).

Si vous ne souhaitez pas participer a cette recherche, il vous suffira de le signaler
au référent de votre centre le jour de I’étude.

Si vous souhaitez participer a ’étude, merci de signer le formulaire ci-dessous.
Je soussigne

Signature

Nous vous remercions de votre participation.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ETUDIANTS EN SANTE SUR LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS
AU BENIN EN 2021

K



Anneves

ANNEXE 3 : Autorisation comité d’éthique

UNIVERSITE DE PARAKOI

COMITE LOCAL D'ETHIQUE POUR 1A RECHERCHE BIOMEDICALE

ARy
‘ (CLERB-UP)

Parekou le |8 mas 10,
REF : U4 5. /CLERB-UP/P/SP/R/SA
¢ COMITE LOCAL D'ETHIQUE POUR LA RECHERCHE BIOMEDICALI
FUmiversité de Parakou (CLERB-UP) s'est réunte en sa session du 18 may 2 I o
ctudie le dossier du projet inntulé « Connaissance Attitude et Pratique & la Sortie des

Etudes en Santé sur Troubles Psychiques, Troubles Neurocognitifs et Epilepsien

Ledit projet d'étude est sourmis par Pr Dismand HOUINATO (LEMACEN BENT!

Les observations suivantes ont éte faites

L Présentation
¥ Rien a signaler
IL Conformité

Le protocole respecte les régles Ethiques. Avis favorable
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UNIVERSITE DE PARAKO!
¢7)
et & COMITE LOCAL D'ETHIOUE POUR LA RECHERCHE BIOMEDIC ALY
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RESUME

Introduction : Les troubles neurocognitifs constituent une altération progressive de plusieurs fonctions
cognitives et/ou comportementales. La plupart des études réalisées sur les connaissances de ces troubles
retrouvaient un faible niveau de connaissance au sein de la population en général. L’objectif principal de cette
étude était d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des étudiants sur les troubles neurocognitifs
a la sortie des études en santé au Bénin en 2021.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique portant sur 109 étudiants a la
fin des études en santé. Les données ont été collectées du 28 juillet au 23 septembre 2021 a 1’aide d’un auto-
questionnaire standardisé qui comprenait, outre les données sociodémographiques, des questions sur la
connaissance, les attitudes et pratiques. Les variables qualitatives ont été décrites en utilisant les pourcentages et
les quantitatives par une moyenne et un écart type. Les fréquences ont été comparées a 1’aide du test de Chi2
(0=5%).

Résultats : Au terme de notre étude, 109 étudiants ont été enquétés avec un age moyen de 23,52 ans + 2,28 ans
et un sex-ratio de 1,18. Les étudiants avaient une bonne connaissance sur les troubles neurocognitifs dans 69,72%
des cas, tandis qu’on retrouvait que 63,30% et 50,46% des étudiants avaient respectivement une attitude correcte
et une pratique conseillée. Le score moyen CAP des sujets enquétés sur les troubles neurocognitifs était de 14,27
points + 1,92 sur 20 points. Seulement 11,01% des sujets enquétés avaient obtenu un score CAP élevé sur les
TNC.

Conclusion : Cette étude suggére que les étudiants en santé en fin de formation ont un niveau de connaissance,
d’attitude et de pratique acceptable. Cependant une amélioration est nécessaire pour parfaire le niveau actuel.

Mots-clés : étudiants, connaissance, attitudes, pratiques, troubles neurocognitifs, Bénin

ABSTRACT

Introduction: Neurocognitive disorders are a progressive alteration of several cognitive and/or behavioral
functions. Most studies on knowledge of neurocognitive disorders have found a poor level of knowledge in the
general population. The main objective of this study was to assess the knowledge, attitudes and practices (KAP)
of students on neurocognitive disorders upon leaving health studies in Benin in 2021.

Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study of 109 students at the end of their health
studies. Data were collected from July 28 to September 23, 2021, using a standardized self-administered
guestionnaire that included, in addition to sociodemographic data, questions on knowledge, attitudes, and
practices. Qualitative variables were described using percentages and quantitative variables by mean and
standard deviation. Frequencies were compared using Chi2 test (a=5%)

Results: At the end of our study, 109 students were surveyed with a mean age of 23.52 + 2.28 years and a sex
ratio of 1.18. The students had a good knowledge on neurocognitive disorders in 69.72% of the cases, while
63.30% and 50.46% of the students had a correct attitude and a recommended practice respectively. The mean
CAP score of the surveyed subjects on neurocognitive disorders was 14.27 points £ 1.92 on 20 points. Only
11.01% of the subjects surveyed had a high CAP score on NCDs.

Conclusion: This study suggests that health students at the end of training have an acceptable level of
knowledge, attitude and practice. However, an improvement is needed to enhance the current level.

Keywords: students, knowledge, attitudes, practices, neurocognitive disorders, Benin
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