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Abstract

Context:

The prevalence of mental disorders in the Algerian general population is over 0.5%. This increase in
mental illnesses and the growing need for care have elevated mental health to a major social issue. To
address this, Algeria has taken significant initiatives and committed various resources to improve mental
health services for the prevention and treatment of mental illnesses.

Objective:

The aim of our work was to determine the descriptive profile of psychiatric morbidities at the HDEB-
Ouargla Psychiatry Specialized Hospital Establishment over a period of two years.

Methods:

This is a retrospective descriptive study of a sample of 420 patients who consulted and/or were
hospitalized at the HDEB-Ouargla Psychiatry specialized Hospital Establishment during the period from
January 1, 2020, to December 31, 2021.

Results:

The average age of our patients is 33.61 years. 65% are male, and 69.1% are single. 56.4% have a
moderate level of education. 76.9% are unemployed. 43.3% use substances (13.3% cannabis). 9.1%
have a family history of psychiatric disorders. Agitation was the most frequent reason for consultation.
The age of onset of the disorder is before 40 years in 88.9% of cases. 35.5% were hospitalized, with
88% hospitalized at the request of a third party. Schizophrenia was the most commonly diagnosed
condition. Significant frequencies were recorded for values that could be risk factors (age between 18
and 25 years, male gender, singleness, unemployment, family history of psychiatric disorders, substance
use). Female gender and employment could represent protective factors.

Conclusion:

At the end of this study, we have an overview of the descriptive profile and diagnosis. This is to enable
early diagnosis and appropriate care to improve symptoms, prevent complications, and enhance the
quality of life for patients. This is not the case for patients in outpatient care, highlighting the need for
further studies.

Résumé

Introduction :

En population générale algérienne, la prévalence des troubles mentaux est de plus de 0.5%. Cette hausse
des maladies mentales et les besoins accrus de soins ont élevé la santé mentale au rang de probléme
social majeur pour cela, I’ Algérie a pris des initiatives importantes et engagé diverses ressources pour
améliorer les services de santé mentale dans la prévention et la prise en charge des maladies mentales.
Objectif :

Le but de notre travail était de déterminer le profil descriptif des morbidités psychiatriques au niveau de
I’EHS de psychiatrie HDEB-Ouargla durant une période de deux ans.

Méthodes :
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Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective sur un échantillon du 420 patients consultés et/ou
hospitalisés a I’EHS de psychiatrie HDEB-Ouargla durant la période de 1*" janvier 2020 a 31 décembre
2021.

Résultats :

L’age moyen du nos patients est de 33,61 ans. 65% sont du sexe masculin et 69.1 % sont des célibataires.
56,4% ont un niveau d’instruction moyen. 76,9 % sont au chémage. 43.3% consomment des toxigques
(13.3 % le cannabis). 9,1% ont des ATCDS psychiatriques familiales. L’agitation était le motif de
consultation le plus fréquent. L’4ge du début du trouble est avant 40 ans (88,9%). 35.5% ont hospitalisés
dont 88% selon la demande d’un tiers. La pathologie la plus retenus c’est la schizophrénie.

On a enregistré des fréquences importantes pour des valeurs qui peuvent étre des facteurs du risque a
savoir I’age entre 18 et 25 ans, le sexe masculin, le célibat, le chomage, ATCDS psychiatriques familiaux
et la consommation des toxiques.

Conclusion :

Au terme de cette étude nous avons un apercu du profil descriptif et du diagnostic. Et ce, afin de
permettre un diagnostic précoce et une prise en charge adapté pour améliorer la symptomatologie, éviter
les complications et améliorer la qualité de vie des patients. Et ¢a n’est pas le cas pour les patients suivis

en ambulatoire d’ou la nécessité de mener des études plus poussées.

Mots clés

Etude descriptive, Profil de morbidité psychiatrique, EHS de psychiatrie.

Introduction

Les troubles mentaux sont des pathologies
courantes qui affectent les femmes et les
hommes de toutes les tranches d’age dans toutes
les sociétés [1]. s sont les plus fréquents parmi
les pathologies chroniques au sein de la
population générale avec une prévalence sur
une vie entiére estimée a 50 % et une prévalence
sur 12 mois qui varie entre 15 et 25 % de la
population [2][3].

Par ailleurs, ils représentent un lourd fardeau
avec 13 % de la charge totale de morbidité a
1’échelle mondiale [4][5]. Les troubles mentaux
constituent la 2°™ cause de morbi-mortalité
dans les pays en développement [6].

En Algérie, Il est trés difficile d'avoir des
chiffres sur I'état de la santé mentale. De fait, on
dispose de trés peu de données, qui restent peu
fiables, sur la prévalence des troubles mentaux
en population générale, et qui sont obtenues a
partir des différents recensements de la
population ou des statistiques hospitaliéres ou
bien sont issues de quelques enquétes
nationales.

En effet, les quelques enquétes, a caractére local
ou régional, ont été menées essentiellement par
des psychiatres. Ces enquétes ont porté sur des
échantillons spécifiques et se sont centrées sur
des sujets divers tels que la dépression, le
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suicide, la psychose et les troubles anxieux [7].
Si I'on se référe a l'enquéte nationale de santé
qui a eu lieu au début des années 1990 [8], les
maladies mentales se retrouvent parmi les dix
premiéres affections chroniques mentionnées
par la population. Elles représentaient prés de 7
% de l'ensemble des maladies chroniques. Le
recensement général de la population et de
I'habitat en 1998 montrait que 140 000
personnes présentaient une affection mentale
entrainant un handicap, parmi lesquelles on
dénombrait 20000 enfants.  L'enquéte
PAPFAM, menée a la fin de I'année 2002 dans
le but d'évaluer la prévalence des maladies
mentales dans la population selon I'age, le sexe
et le milieu de résidence, a confirmé les chiffres
concernant le handicap mental, obtenus lors du
recensement général de la population, et a
montré que les maladies mentales touchaient
0,5 % de la population [8].

Selon le rapport de 2003 du ministére de la
Santé, de la Population et de la Réforme
hospitaliére portant sur la perspective décennale
[9] , cette enquéte révélait déja I'ampleur du
probléme de la santé mentale en Algérie avec
155 000 personnes souffrant de maladie mentale
et 62 000 d'épilepsie, et indiquait qu'il faudrait
s'attendre a devoir prendre en charge au
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minimum 174 000 sujets présentant une
affection au long cours touchant la santé
mentale.

Les statistiques hospitaliéres montrent quant a
elles que 150 000 consultations de psychiatrie
sont  assurées  annuellement par les
établissements  hospitaliers spécialisés en
psychiatrie. Les troubles mentaux représentent
environ 1,5 % des motifs de consultation dans
les structures sanitaires en général [10].

Définition :

La 5°m édition du Manuel Diagnostique et
Statistiqgue des troubles mentaux (DSM-V)
définit un trouble mental comme étant « un
syndrome caractérisé par des perturbations
cliniquement significatives dans la cognition, la
régulation des émotions, ou le comportement

d’une  personne qui reflétent un
dysfonctionnement dans les  processus
psychologiques, biologiques, ou
développementaux sous-jacents au

fonctionnement mental ».

La santé mentale est définie par I’OMS comme
« un état de bien-étre dans lequel une personne
peut se réaliser, surmonter les tensions normales
de la vie, accomplir un travail productif et
contribuer a la vie de sa communauté ». C’est
un élément essentiel de la santé.

Epidémiologie :

En 2019, une personne sur huit dans le monde
soit 970 millions de personnes présentait un
trouble mental, les troubles anxieux et les
troubles dépressifs étant les plus courants [11].
En 2020, le nombre de personnes atteintes de
tels troubles a augmenté considérablement du
fait de la pandémie de COVID-19. Les
premiéres estimations indiquent une hausse de
26 % et 28 %, respectivement, pour les troubles
anxieux et les troubles dépressifs majeurs en
I’espace d’une année seulement [12].

L’école de Sante publique d’Harvard, la Banque
mondiale et I’OMS en retiennent cing parmi les
dix pathologies entrainant la plus forte morbi-
mortalité chez les 15-44 ans : dépression,
alcoolisme, troubles auto-agressifs dont le
suicide, schizophrénie et trouble bipolaire [7].
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En effet, les troubles psychiatriques sont
responsables d’une forte mortalit¢ : 12 000
morts par suicide auxquels s’ajoute la
surmortalité non suicidaire (accidentelle,
comorbidité somatique, consommation
d’alcool, de tabac ou de drogue. . .) et d’une
importante morbidit¢ dont le baisse de
productivité (par ex : moins de 10 % des 400
000  psychotiques ont une  activité
professionnelle), mauvaise qualité de vie (du
sujet et de sa famille) et handicap.

Les troubles psychiatriques absorbent 10 % des
dépenses de santé et représentent une part
considérable de 1’offre de soins : un cinquiéme
des lits d’hospitalisation a temps complet et 20
a 30 % des consultations de médecine générale.
Considérant ce qui précede, il a été impératif
pour nous de mener une enquéte sur les
morbidités psychiatriques au niveau de I’EHS
HDEB-Ouargla pour savoir :

Quels est le nombre des consultants ainsi que les
malades hospitalisés ? Quels sont les motifs de
consultation les plus fréquent ? Quelles sont les
pathologies qu’on recoit ?

La réponse a ces questionnements nous
permettra de mieux établir le profil des
morbidités psychiatriques et décrire le profil
sociodémographique et clinique ainsi que
certains facteurs de risque dans notre population
d’étude.

Objectifs :

1.1 Objectif principal :

Etablir le profil des morbidités psychiatriques

au niveau de ’EHS de psychiatrie HDEB-

Ouargla durant une période de deux ans (2020-

2021).

1.2 Objectifs spécifiques :
- Décrire le profil sociodémographique et
clinique des patients recus a la
consultation ou hospitalisés dans I’EHS
de psychiatrie HDEB-Ouargla durant une
période de deux ans.
- Evaluer les fréquences importantes pour
des valeurs qui ont été enregistré dans
notre étude et qui peuvent étre des
facteurs du risque rencontrés dans la
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population des patients étudiés durant la
méme période.

Matériels et méthode :

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective
sur un échantillon des patients consultés et/ou
hospitalisés a I’EHS de psychiatrie HDEB-
Ouargla du 1* Janvier 2020 a 31 Décembre
2021.

La population d’étude

Cette étude avait porté sur tous les nouveaux cas
(patients) atteints de pathologie
neuropsychiatrique recus a la consultation et/ou
hospitalisés a | EHS de psychiatrie HDEB
Ouargla, agés de 18ans et plus, quel que soit
leur lieu de résidence ou le type
d’hospitalisation (volontaire, a la demande d’un
tiers ou d’office) durant la période allant du 1
Janvier 2020 & 31 Décembre 2021.

3.Criteres d’inclusion :

De ce fait, nous avons recensé tous les dossiers
des patients ayant été hospitalisé ou consultez
dans I’EHS de psychiatrie HDEB-Ouargla entre
le 1°" Janvier 2020 et 31 Décembre 2021.

- Répondant aux critéres de la classification
internationale DSM V.

- Adultes agés de 18ans et plus, quel que soit le
sexe.

- Quel que soit leur lieu de naissance ou de
résidence.

4. Criteres de non-inclusion :

- Patients inférieur & 18 ans

- Ne répondant pas aux criteres de la
classification internationale DSM-V.

5. Collecte des données :

Nous avons collecté nos données a I’aide d’une
fiche d’enquéte, dossiers d’hospitalisations et
de consultations.

Saisies et traitement de texte :

Ces données ont été saisies et traitées a I’aide du
Pack office 2013 et du logiciel SPSS.
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L’analyse porte sur le calcul de fréquences et
du pourcentage des différentes variables de
I’étude.

Considérations éthiques :

La confidentialité et I’anonymat du patient ont
été respectés.

Résultats :

Sur deux ans, nous avons recensé 420 dossiers.
La fréquence des hospitalisations était de
35,5% (149/420) et celle des consultations
64,5% (271/420). On note que Le sexe masculin
était le plus représenté a 65% avec sex-ratio de
1.85. La tranche d’age de [18-25] ans était la
plus représentée ; la moyenne d’age était de
33,61 ans et la médiane d’age était de 31,00 ans
+ 11,53 avec des extrémes d’age (18-85) ans. Le
sexe masculin était le plus représenté chez les
consultants (64,6%) et les hospitalisés (65,8).
La tranche d’age de [18-25] ans était la plus
représenté dans la consultation, alors que la
tranche d’dge de [25-30] ans était la plus
représenté chez les hospitalisés. La tranche
d’age de] 25- 30] ans était la plus représentée
chez les hommes soit a 27.5% (54% du patients
du sexe masculin sont touchés avant I’age du 30
ans). La tranche d’age de Plus de 40 ans était la
plus représentée chez les femmes soit a 28%
(65% de nos patientes sont touchées apres 1’age
du 30 ans). Nous constatons que 76,4% des
patients sont d’origine de la wilaya d’Ouargla,
11% sont d’origine de Touggourt et 12.6% les
autres wilayas (Ghardaia, Laghouat, Illizi,
Menéa, Bordj Badji Mokhtar,....). La plupart du
nos patients avaient un niveau d’instruction bas
soit 56,4% avec un niveau d’instruction moyen
et 17,2 un niveau d’instruction primaire. La
majorité des consultants ont un niveau
d’instruction moyen, alors que les hospitalisés
ont un niveau primaire. Les célibataires étaient
les plus retrouvés soit 69.1%. Chémeurs
représentaient 76.9% des enquétés (Tableau 1).
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Tableau 1 : Les caractéristiques sociodémographiques :

Avicenna Medical Research vol 03, issue 04 (2024) (152-163)

TOTAL (420 cas)

Consultation (271) Hospitalisation (149)

% Fréquence %  Fréquence %
Sexe Homme 65% 175 64,6% 98 65,8%
Femme 35% 96 35,4% 51 34,2%
Age [18-25] 24% 67 24,7% 34 22,8%
] 25-30] 22.9% 48 17,7% 48 32,2%
] 30-35] 21% 60 22,1% 28 18,8%
] 35-40] 11.9% 32 11,8% 18 12,1%
Plus de 40 20.2% 64 23,6% 21 14,1%
Statut marital Célibataire 69.1% 181 66,8% 109 73,2%
Marié(e) 28.1% 83 30,6% 35 23,5%
Divorcé(e) 2.6% 70 2,6% 4 2,7%
Veuf (ve) 0.2% 00 00% 1 0,8%
Niveau Sans 1.2% 12 4,3% 0 0,0%
d’instruction Primaire 22.8% 33 12,2% 10 6,6%
Moyen 54.7% 99 36,5% 70 46 ,7%
Secondaire 10.4% 68 25,2% 28 18,7%
Universitaire 10.9% 59 21, 7% 4 2,8%
Lieu de résidence QOuargla 76.4% 240 88,6% 81 54,4%
Touggourt 11% 10 3,7% 36 24,2%
Autres 12.6% 21 7,7% 32 21,4%
Profession Active 22.4% 64 23,6% 30 20,1%
Passive 0.7% 3 1,1% 00 00%
Chbémage 76.9% 204 75,3% 119 79,9%
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Concernant les antécédents : La majorité du nos
patients sont sans antécédents personnels
médicaux soit 97% contre 3% qui ont (parmi
4.5% des consultants qui ont). Les antécédents
psychiatriques familiales étaient retrouvés chez
9,1% du nos patients (4,3% pére- 4,8% Mere).
Avec un taux presque similaire chez les
consultants et les hospitalisée avec 9,3% et
9,4% respectivement. Concernant les habitudes
toxiques : Le cannabis, le tabac, les
psychotropes et l'alcool étaient les substances
les plus représentées avec respectivement
13,3%, 12.8%, 10.7% et 6.5% dont le cannabis
et le tabac étaient les substances les plus
représentées chez les consultants (12,9% et
11,4% respectivement) et les hospitalisés
(15,4% et 13,4% respectivement).

L’age du début de trouble chez la majorité du
nos patients c’est avant 1’dge du 40 ans soit
88,9% (plus que 50% avant I’age de 25ans),
chez les hospitalisés a 92,6% (dont plus que
50% avant l’age de 25ans) et chez les
consultants a 86,3% (dont plus que 50% avant
I’4ge de 30ans). L’agitation était le 1¢" motif de
consultation retrouvé a 27.6% suivi par les
troubles du comportement a 26.4% chez
I’ensemble du nos malades dont I’agressivité
était le premier motif d’hospitalisation et les
troubles du comportement pour la consultation.
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La plupart de nos patients sont hospitalisés
selon la demande d’un tiers (la famille dans
70,9% et le médecin traitant 17, 1%).

La majoritt de nos patients soit 82%
représentent une affection psychiatrique
chronique contre 18% qui présentent une
affection aigue.

Trouble psychotique bref avec 1’état dépressif
caractérisé étaient les pathologies aigue les plus
représentés chez nos patients avec un
pourcentage égale, soit 33.3%.

L’EDC (Episode Dépressif Caractérisé)
représente le diagnostic le plus retrouvé chez les

consultants, alors que les diagnostics
d’hospitalisations sont représentés
majoritairement par le TBP (Trouble

Psychotique Bref).

La schizophrénie était la plus représenté chez
les maladies chroniques soit 66.2% suivi par les
troubles bipolaires type 1 a 25,2%.

La pathologie la plus retenu est la
schizophrénie avec un pourcentage de 51.2%
suivi par les troubles bipolaires a 20% ensuite
c’est I’épisode dépressif caractérisé et les
troubles psychotiques brefs a 5,5%.
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Figure 2: Répartition des morbidités psychiatriques selon les consultations et les
hospitalisations a I’EHS de psychiatrie HDEB-Ouargla (2020-2021)
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Discussion :

Cette étude s’est intéressée a 1’épidémiologie
des troubles psychiatriques chez les patients
hospitalisés et ou consultés a I’EHS de
psychiatrie HDEB-Ouargla pendant la période
allant du ler Janvier 2020 au 31 décembre 2021.
Nous avons mené une analyse descriptive des
données collectées, nous avons colligé 420
nouveau cas.

Dans notre étude, 65% des cas sont de sexe
masculin et 35% sont de sexe féminin, avec une
sex-ratio a 1.85. Ce qui concorde avec les
données de la littérature ainsi que plusieurs
autres études tel que: I’étude de I’EHS
ERRAZI a Annaba [13], ils ont retrouvés que
69 % de sexe masculin, Au Mali 83.8% de sexe
masculin [14],Au Maroc 77,7% d"hommes [15]
et au Burkina Faso 60,0% d"hommes [14].

Ces résultats peuvent étre expliqué par la peur
des familles de ramener leurs patientes a
I’hopital psychiatrique par peur que cela
impacte sur leur vie sociale et notamment
marital (stigmatisation et le rejet social).

La tranche d’age [18-25] ans était la plus
représentée de nos patients, avec un age moyen
de 33,67 £ 11,13 ans. Dans I’étude de CHU de
Bejaia [16], la moyenne d’age était de 35,63 +
13,73 ans, la tranche d’age la plus représentée
était 30-40 ans. Au Mali, ont trouvé la tranche
d’age de [21-30] ans était la plus représentée,
avec un age moyen de 32,6 + 11,1 ans [14].

a ’EHS ERRAZI Annaba la majorit¢ des
hospitalisations concerne les adultes jeunes
entre 25 et 45 ans [13].

La surreprésentation des jeunes pourrait
s’expliquer par une certaine vulnérabilité liée a
cette période de la vie ou le sujet jeune a des
difficultés & confrontés les problémes socio-
professionnelles (la scolarisation, le chdmage,
conflits conjugaux, ... mais sans négligé les
complications morbides par rapport a la
consommation des toxiques.

Dans notre étude, Le taux de scolarisation est a
98,8%, avec un niveau scolaire moyen est sr
représenté a 54.4%, le niveau primaire (22.8%)
et le niveau universitaire (10.9%) étaient sous-
représentés et le niveau secondaire a 10.4%.
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Dans I’é¢tude de CHU de Bejaia 97.8% des
patients ont été scolarisé, la plus grand nombre
ont un niveau d’instruction moyen a 42,5%,
secondaire a 29% [16]. Au Maroc, les patients
ont été scolarisés a 92 % dont 49 % ont fait des
études secondaires et 11 % des études
supérieures [15].

Cependant au Mali, le taux de scolarisation
représentait plus de 60%, avec une
prédominance des patients de niveau primaire
(plus de 28%), le niveau supérieur a représenté
approximativement 16% [17].

Les résultats peuvent étre expliqué par le
handicape intellectuel quelle engendré la
maladie mentale qui entraine souvent un
fléchissement scolaire qui peut empécher la
poursuite des études.

Les célibataires constituaient la catégorie la plus
touchée a 69.1%. Ce résultat rejoint celui trouvé
a Bejaia ou 72% des patients étaient
célibataire[43] et au Maroc avec une fréquence
des célibataires a 80,0 % [15]. Au Mali, la
majorité était des célibataires avec plus de 50%
[14].

Vu la précocité du début des troubles ainsi que
la stigmatisation sociale des maladies mentales
peuvent explique ce pourcentage élevé des
célibataires dans notre étude.

La population des sans profession était plus
représentée soit 76,9%. Ce qui concorde avec la
littérature ou plusieurs ouvrages qualifient la
schizophrénie une maladie invalidante [18],
[19].

L’étude de Bejaia ont retrouvé 44% des
consultants sont des chdmeurs, ceux qui ont une
activité professionnelle sont représenté a un
taux de 23,2% [16] . Dans I’étude en France
2003 [20], les personnes sans profession
souffrait dans environ 40% des cas de
schizophrénie ou d’un trouble apparenté.

Ces résultats peuvent étre expliqués par le
retentissement des maladies mentales sur vie
socio-professionnelle des patients.

Les antécédents médicaux (HTA, diabéte) sont
présents uniquement 3.1% du nos patients alors
que dans I’étude du CHU de Bejaia ont trouvés
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gue 39.16% des patients ont HTA et
diabete[16].

Notre population sont des sujet jeunes avec
début de trouble avant 40 ans et ceci peut
expliquer ces résultats.

Dans notre étude, 9.1% des patients ont des
antécédents familiaux psychiatriques
(pére/mere) alors que dans 1’étude au Mali [14],
48.1% des patients ont des antécédents
familiaux psychiatriques.

Le facteur génétique est impliqué dans la
survenu des pathologies psychiatriques selon
les données de la littérature.

Concernant les habitudes toxiques, nos résultats
ont montré que la consommation du cannabis a
13.3%, Tabac a 12.8%, Psychotropes a 10.7%
et Alcool & 6.5%. A Bejaia la consommation de
tabac était la plus élevés a 38,4%, 1’alcool a
20,9%, le cannabis a 17,2% [16]. Dans 1’étude
au Mali [14], le Tabac, le cannabis et 1’alcool
étaient les substances les plus représentées avec
respectivement 32,7%, 25,9% et 15,6%. Dans
I’étude au Maroc [15], 68 % des hommes
consomment réguliérement du cannabis.
L'usage des drogues est fréquent dans la
population des personnes souffrantes du
troubles mentaux [21], [22]. Le tabac était le
produit le plus consommé suivi du cannabis et
de I"alcool. Ces produits sont reconnus pour
leurs effets anxiolytiques [23], [24].

Les patients consomment trés souvent ces
toxiques dans un but anxiolytique pour contenir
leurs angoisses. La quéte de cet effet pourrait
expliquer la tendance des patients a I"usage de
ces toxiques.

70,9% de nos patients viennent accompagnés
par leur famille, 17.1% orienté par leur médecin
traitant et 06% pour HO (hospitalisation
d’office) et ou le patient lui-méme.

Dans 1’étude au Mali [14], la demande
d’hospitalisation venait de la famille dans
87,5%.

Dans 1’étude au CHU Bejaia [16], 1,6% n’ont
bénéficié que d’un examen psychiatrique
d’office et ils ont été repris par [autorité
requérante, pour possession de toxique, pour
des délits, pour des violences. A CHU de
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Constantine [25], Placement en Hospitalisation
a la Demande d'un Tiers dans 21% des cas, avec
72% viennent accompagnés par des parents aux
études du CHU Annaba 1990 [26]. Dans 1’étude
au CHU Annaba 2014 [13], L’agressivité de ces
patients explique le mode d’hospitalisation
dominé par I’hospitalisation a la demande d’un
tiers (83,78 %). Dans certain cas, |’atteinte a la
siireté des citoyens et les troubles de 1’ordre
publique justifie le recours a I’hospitalisation
d’office (9,19 %).

Dans notre étude, les troubles du comportement,
I’agitation et 1’agressivité de ces patients
explique le mode d’hospitalisation dominé par
I’hospitalisation a la demande d’un tiers car ces
motifs sont trés dérangeants et mal tolérés par
I'entourage.

Nous avons retrouvé que l’agitation et [PM
(instabilité psychomotrice) était le motif de
consultation la plus fréquent avec un
pourcentage de 27.6%. Au Mali, ’agressivité
était le premier motif de consultation retrouvé a
44,3%. Dans ’étude menée a ’EHS ERRAZI a
Annaba [26 a retrouver que 1’agitation était le
motif le plus fréquent de consultation. Dans une
étude menée a Constantine [25] ou ils
objectivent que D’agitation est également le
motif le plus fréquent de consultation.
Cependant a Bejaia, ont retrouvait que I’anxiété
était le motif la plus représentée soit 62,2% [16].
L’agitation, I’agressivité et 1’instabilité oblige
I’entourage du patient au recoure a la
psychiatrie.

Les pathologies aigue ne représentent que 18%
dont les troubles psychotiques brefs avec 1’état
dépressif caractérisé étaient les plus représentés
chez les patients a 33.3% pour chacun. L’étude
au CHU de Bejaia, retrouvait que le trouble
dépressif était la pathologie aigue la plus
retrouvé a 52.5% [16]. L’étude au Mali
retrouvait que le troubles psychotiques bref
(TPB) était la plus fréquente parmi les maladies
aigues a 157% [14]. Une étude
épidémiologique des urgences psychiatriques
faite en 1998, dans la région d'Annaba, a montré
que sur les 709 sujets examinés, dont 34,6 %
consultaient pour la premiére fois et 65 %
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étaient d'anciens patients, 8,7 % présentaient
des psychoses aigués [8].

Ces résultats peuvent étre expliqué par le
recoure au traitement traditionnelle au début
(Rokia, Charlatan,..) par rapport au recoure a la
psychiatrie.

Les pathologies chroniques sont les plus
fréquentes avec un pourcentage de 82% dont la
schizophrénie était la plus représenté chez nos
malades a 66.2%. ce qui concorde avec
plusieurs études a savoir : 1’étude au CHU de
Bejaia, retrouvait que la schizophrénie était la
plus fréquente a 65.3% [16]. L’étude au Mali
retrouvait que la schizophrénie était la plus
fréquente a 41,2% [14]. Une étude
épidémiologique des urgences psychiatriques
faite en 1998, dans la région d'Annaba, a montré
gue sur les 709 sujets examinés, dont 34,6 %
consultaient pour la premiére fois et 65 %
étaient d'anciens patients, 47,3 % des psychoses
chroniques [8].

Ce qui concorde avec les données de la
littérature.

La schizophrénie est la plus retrouvé a 51.2%
au cours de cette enquéte, d’apres la littérature,
les schizophrénes représentent le plus gros
contingent des patients hospitalisés en milieu
spécialisé et consultant dans le service public
alors qu’ils ne constituent que 11 % des
consultations en psychiatrie libérale [27].
L’étude de Mali retrouvait que la schizophrénie,
troubles schizotypiques et troubles délirants
constituaient le groupe diagnostique le plus
retrouvé a 67,8% [14]. Au CHU de Bejaia [16],
la pathologie la plus fréquente est la
schizophrénie avec un pourcentage de 42,4%.
Au cours de son étude sur les patients
hospitalisés au CHU de Casablanca,
BELGHAZI D. MAROC 2016 [15] quant a lui,
retrouvait les troubles schizophréniques dans
55,4% des cas. Dans une étude en France dans
plusieurs services de psychiatrie du pays,
COLDEFY M.FRANCE 2003 [20] retrouvait
que la schizophrénie et les trouble
schizotypique et troubles délirants constituaient
le groupe diagnostique le plus retrouvé a 37,6%.

Par contre, I’étude DAOUDI D. faite en
population générale au MAROC 2017 [6]
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retrouvait plus la dépression névrotique a 34,7
% et la schizophrénie paranoide dans 10,5 %
des cas.

Ceci s’expliquerait par le fait qu’en Afrique,
en particulier en Algérie ; ce sont les cas les plus
graves qui sont hospitalisés.

Conclusion :

La prévalence des troubles mentaux et les
problemes de santé mentale sont trés difficiles a
évaluer en Algérie, et varient sensiblement
d'une étude/enquéte a une autre. Cependant,
quelques rapports sur la santé des algériens font
état d'une situation alarmante et trés inquiétante,
et les spécialistes ainsi que les professionnels de
santé sont unanimes : la santé mentale des
Algériens « se porte mal ». Ceci a motivé notre
intérét pour la question et a incité la réalisation
de ce travail, consistant en une étude descriptive
rétrospective sur un échantillon des patients
consultés et/ou hospitalisés a I’EHS de
psychiatrie HDEB-Ouargla Elle s’est déroulée
sur une période allant de ler Janvier 2020 a 31
Décembre 2021 soit une durée de 02 ans sur 420
dossiers.

Cette étude avait porté sur tous les nouveaux cas
(patients) atteints de pathologie
neuropsychiatrique regus a la consultation et/ou
hospitalisés a I’EHS de psychiatrie HDEB
Ouargla, agés de 18 ans et plus, quel que soit
leur lieu de résidence ou le type
d’hospitalisation (volontaire, a la demande d’un
tiers ou d’office) durant la période pré décrite.
Nous avons recruté une série de 420 patients, on
a retrouvé une prédominance masculine a 65%
avec sex-ratio de 1,85, les célibataires sont
majoritaires a 69.1%, la plupart du nos patients
avaient un niveau d’instruction bas soit 56,4%
un niveau d’instruction moyen et 17,2% un
niveau d’instruction primaire, le pourcentage
des chbémeurs représentaient 76.9% des
enquétés, la tranche d’age [18-25] ans était la
plus représentée ; la moyenne d’age était de
33,61 ans. Les antécédents psychiatriques
familial étaient retrouvé chez 9,1%, concernant
les habitudes toxiques ; le cannabis, le tabac, les
psychotropes et I'alcool étaient les substances
les plus représentées avec respectivement
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13,3%, 12.8%, 10.7% et 6.5%. Les motifs de
consultations les plus rapportés 1’agitation suivi
de troubles des comportements, la plupart de
nos patients sont hospitalisés selon la demande
d’un tiers (la famille dans 70,9% et le médecin
traitant 17, %1) et les diagnostiques les plus
retrouvees étaient la schizophrénie a 51.2%
suivi par les troubles bipolaires a 19.7%.

On a enregistré des fréquences importantes pour
des valeurs qui peuvent étre des facteurs du
risque du développer une pathologie mentale
(I’age entre 18 et 25 ans, le sexe masculin, le
célibat, le chdmage, la présence des ATCDS
psychiatrigues chez les parents, la
consommation des toxiques).

Devant I’importance épidémiologique de la
fréquence des pathologies mentales chroniques
et graves et ’ampleur de ses complications
psychologiques et organiques chez les patients
et leur entourage familiale et sociale, une
attention particuliére de la part des médecins
psychiatres, psychologues et en médecine
générale se doit, pour prévenir le passage aux
forme graves et compliqués pour adapter une
prise en charge adaptée afin de prévenir les
complications évolutives graves voir mortels
selon des conduites régulierement actualisées.

Cette étude nous a donné un apercu du profil
clinigue des patients, cependant la situation des
patients suivis en ambulatoire reste a explorer,
la durée courte de 1’étude, le terrain étroit
(EHS), et la mauvaise diffusion des
informations entre les différents professionnels
impliqués (CISM, psychiatre libéral) ont
beaucoup limité nos résultats. En espérant, plus
tard qu’on a des recherches qui regroupent plus
d’un terrain et établissement de la santé, sur un
échantillon plus large et peut refléter 1’état
réalite.
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