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RESUME

Introduction : La détresse mentale est un probleme de santé mentale qui regroupe
entre autres, la déprime, 'anxiété, et I'épuisement professionnel. En raison de plusieurs
facteurs, les étudiants font partie de la population ayant une prévalence élevée de
détresse mentale et une prévalence encore plus élevée a été signalée chez les étudiants
en médecine. Le but de cette étude était de déterminer la prévalence de la détresse
mentale chez les étudiants en médecine et d'identifier les facteurs qui lui sont associés.

Méthodes : Une étude transversale a été menée aupres des étudiants de la Faculté de
Médecine de I'Université de Parakou au cours de I'année universitaire 2019-2020. Un
échantillonnage aléatoire stratifié a été mis en ceuvre avec chaque strate représentant
un niveau d'étude. Les données sur la détresse mentale ont été recueillies a |'aide du
Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), un seuil de 8 et plus a été utilisé pour classer
les étudiants comme souffrant de détresse mentale. Les données ont été analysées a
I'aide du logiciel statistique R version 3.6.2 (R Core Team 2019).

Résultats : La prévalence de la détresse mentale parmi les étudiants enquétés est de
26,6%. Aprés modélisation, trois (03) facteurs ont été identifiés comme étant associés a
la détresse mentale : le sexe (p : 0,008), le niveau d'étude (p : 0,002) et la perception de
la vie sociale de I'environnement éducatif (p : 0,02). En effet, les étudiants du sexe féminin,
ceux de la premiére année et ceux qui ont une mauvaise perception de la vie sociale de
I'environnement éducatif sont plus en détresse mentale. Dans ce modeéle nous avons mis
en évidence les idées d'abandon (p : 0,003) comme conséquences de la détresse mentale.

Conclusion : Dans cette étude, plus d'un quart des étudiants souffrent de la détresse
mentale. Il est trés important de concevoir des programmes de prévention et de traitement
pour aborder les facteurs contextuellement pertinents.

Mots clés : Détresse mentale, étudiants, médecine, Parakou 2020.

ABSTRACT

Introduction: Mental distress is a mental health problem that includes, but is not limited
to, depression, anxiety, and professional exhaustion. Due to several factors, students
are part of the population with a high prevalence of mental distress and an even higher
prevalence has been reported among medical students. The aim of this study was to
determine the prevalence of mental distress among medical students and to assess the
associated factors.

Methods: A cross-sectional study was conducted among students of the Faculty of Medicine
of the University of Parakou during the academic year 2019-2020. Stratified random sampling
was implemented with each stratum representing study levels (from first to seventh year in
medical studly). Data on mental distress was collected using Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20), a cut-off of 8 and above was used to consider students as suffering from mental
distress. The data were analyzed using R statistical software version 3.6.2 (R Core Team 2019).

Results: The prevalence of mental distress among surveyed students is 26.6%. After
modeling, three (03) factors were identified as being associated with mental distress:
gender (p: 0.008), level of study (p: 0.002) and perception of social life of the educational
environment (p: 0.02). Indeed, female students, first year students and those with a poor
social perception of the educational environment are likely to be more concerned with
mental distress. In this model we have highlighted abandonment idea (p: 0.003) as a
consequence of mental distress.
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Conclusion: In this study, more than a quarter of the students suffered from mental distress.
It is very important to design prevention and treatment programs to address the contextually
relevant factors.

Keywords: Mental distress, medical, students, Parakou 2020.

INTRODUCTION

La détresse mentale est un probléeme de santé mentale qui regroupe entre autres, la
déprime, I'anxiété, et |'épuisement professionnel [1]. En raison de plusieurs facteurs, les
étudiants font partie de la population ayant une prévalence élevée de détresse mentale
et une prévalence encore plus élevée a été signalée chez les étudiants en médecine. Les
difficultés rencontrées par les étudiants en médecine au cours de leur formation sont
nocives a leur bien-étre mental et plongent ces derniers dans une détresse mentale [2].
La détresse mentale prédispose les étudiants en médecine a des conséquences notamment :
une altération des performances académiques, une perte de |'estime de soi, une difficulté
de maintenir une bonne relation avec les proches et la survenue des idées suicidaires et
d'abandon. Au Bénin, dans nos universités, peu d'attention est portée a la santé mentale
des étudiants en général et des étudiants en médecine en particulier. Le but de cette
étude était de déterminer la prévalence de la détresse mentale chez les étudiants en
médecine et d'identifier les facteurs qui lui sont associés.

METHODES

Il s'est agi d'une étude transversale, descriptive a visée analytique qui a été effectuée de
décembre 2019 a octobre 2020. Les étudiants inscrits a la Faculté de Médecine de
I'Université de Parakou au cours de I'année académique 2019-2020 et qui avaient donné
leur consentement pour participer a I'étude ont été inclus. Ont été exclus, ceux absents
lors de I'enquéte et ceux qui ont rendu un questionnaire incomplet. La taille de I'échantillon
a été calculée avec la formule de Schwartz en choisissant comme référence la prévalence
de la détresse psychologique au Nigéria (25,2%) [3]. Avec une marge de 10 %

la taille de notre échantillon final est de 319. Une technique d’échantillonnage stratifié
avec tirage aléatoire simple dans chaque strate a été utilisée. Les strates correspondaient
aux niveaux d'étude (de la 1 a 7™ année). La taille (n) de chaque strate était obtenue
en tenant compte de |'effectif de I'amphithéatre selon la formule suivante :

n : (effectif de 1" amphi X taille de I'échantillon)

(effectif de la faculté).

Connaissant le nombre exact d'étudiants a enquéter par année d'étude, les listes complétes
des étudiants remplissant les criteres d'inclusion, inscrits par année d'étude (de la
premiére année a la septiéme année d'étude) a la Faculté de Médecine pour le compte
de I'année académique 2019-2020 ont été recueillies aupres du service de la scolarité de
la Faculté de Médecine et utilisées pour le choix des individus a enquéter. Ainsi, pour
une année d'étude donnée, les noms des étudiants inscrits étaient ordonnés par ordre
alphabétique et numérotés. Puis, les numéros constituant la taille prévue pour cette année
d'étude étaient sélectionnés de fagcon aléatoire avec le logiciel statistique R 3.6.2 (R Core
Team 2019). Les données ont été collectées grace a un questionnaire auto-administré. La
collecte s'est déroulée sur une semaine (du 25 juillet au 31 juillet 2020). Les étudiants
sélectionnés ont été soumis au questionnaire auto-administré numérisé, et hébergé sur
la plateforme numérique de kobotoolbox puis déployer dans I'application mobile
KoboCollect version 1.25.1.
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La variable dépendante de I'étude est la détresse mentale. Le SRQ-20 (Self Reporting
Questionnaire) a été l'instrument de mesure pour dépister la détresse mentale sans
présager de sa sévérité. Le logiciel statistique R version 3.6.2 (R Core Team 2019) a servi
d'outil d'analyses statistiques. Le seuil de significativité de 5% a été utilisé. Afin d'identifier
les facteurs qui exercent une influence effective sur la détresse mentale, nous avons
procédé a la modélisation en créant un modele additif global de départ constitué de
toutes les variables explicatives ayant montré une association a la détresse mentale au
seuil de 20% grace aux analyses inférentielles bivariées précédentes. Le modele a été
ajusté grace a une régression logistique binaire a I'aide du package R Stats (R Core Team
2019) qui a permis d'estimer les rapports de risque (odds ratio) ajustés et leurs probabilités
de significativité comparées au seuil de 5%.

RESULTATS

Sur 319 étudiants attendus, 297 ont été effectivement enrdlés soit un taux de participation
de 93,1%.

Caractéristiques de I'échantillon
Prévalence de la détresse mentale

La prévalence de la détresse mentale évaluée avec le SRQ-20 (seuil de positivité a 8 ou
plus) est de 26,6% (79 étudiants sur 297 étudiants). La valeur moyenne du score total est
de 5,1 avec un écart type de 3,7. Les scores totaux sont compris entre O et 18.

Caractéristiques sociodémographiques

Parmi les 297 enquétés, plus du tiers (35%) sont des étudiants de la premiére année.
L'age des répondants a varié de 17 a 28 ans, avec une moyenne (ET) de 21 (2,7). Les
hommes sont plus représentés dans notre échantillon (63,6%). Trente-six virgule six pour
cent (36,6%) des étudiants de la premiére année ont développé la détresse mentale
contre 9,5% des étudiants de la septiéme année. Les étudiantes ont été plus en détresse
mentale que les étudiants (35,2% versus 21,7%) (tableau I).

Existence ou non de probléme de la santé.

Parmi les 297 étudiants enquétés, cinquante-un (17,2%) ont déclaré avoir une maladie chronique.
lls ont plus développé la détresse mentale par rapport aux étudiants qui n’en ont pas.

Caractéristiques comportementales

En ce qui concerne la consommation de |'alcool et des substances psychostimulantes, la
majorité des participants 198 (66,7%) prenaient parfois de I'alcool et 192 (64,7%) avaient
déclaré n'avoir jamais pris de substances psychostimulantes.

Caractéristiques liées a I'environnement éducatif

Dans notre étude, prés des deux tiers (65,3%) des étudiants ont une vision positive
de I'environnement éducatif contre un seul étudiant qui a une perception trés pauvre.
Cinquante-huit virgule trois pour cent (58,3%) ont une vision positive de I'enseignement
contre 2% qui ont une vision tres pauvre. Cinquante-cing virgule six pour cent (55,6%)
voient leurs enseignants dans une bonne direction contre 1% des étudiants qui ont une
perception trés pauvre des enseignants. Cinquante-sept virgule six pour cent 57,6% des
étudiants ont une vision positive de |'atmosphéere éducative contre 1% qui voient que
I'atmosphere éducative est terrible. Plus des deux tiers (67,7%) sont confiants contre
un seul étudiant qui a un sentiment d’échec. Cinquante-quatre virgule deux pour cent
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(54,2%) des étudiants ont eu un score témoignant d'une perception pas trés mauvaise,
contre 2,36% qui ont une vision misérable de vie sociale de I'environnement éducatif.

Caractéristiques liées au soutien social et a la résilience psychologique

En ce qui concerne le soutien social, la moyenne est de 19,3 + 4,5 avec un minimum
de 6 et un maximum de 30, sachant que le minimum théorique est de 6 et le maximum
théorique est de 30. Les étudiants en détresse mentale ont un score moyen de 18,6/30
contre un score moyen de 19,5/30 des étudiants non en détresse.

Quant a la résilience psychologique, la moyenne est de 29,5 + 6,1 avec un minimum
de 7 et un maximum de 40, sachant que le minimum théorique est de 0 et le maximum
théorique est de 40. Les étudiants en détresse mentale ont un score moyen de 27,8/40
contre un score moyen de 30,2/40 des étudiants non en détresse.

Caractéristiques liées aux impacts de la détresse mentale
Les idées d'abandon

Vingt-cing virgule six pour cent (25,6%) des étudiants ont eu |'idée d'abandonner la
médecine. Ceux qui ont I'idée d’abandon proviennent plus du groupe en détresse
mentale (39,47% versus 22,17%)

Les idées suicidaires.

Les quatre étudiants (1,35%) ayant eu des idées suicidaires proviennent tous du groupe
de ceux en détresse mentale.

Identification des facteurs associés a la détresse mentale.

Analyse bivariée de la relation entre la détresse mentale et les caractéristiques
sociodémographiques

Apres les analyses statistiques bivariées, le sexe féminin est significativement associé a
la détresse mentale (p = 0,011), le niveau d'étude est également associé a la détresse
mentale (p = 0,027). Les étudiants de la premiere et de la cinquiéme année sont plus
a risque de développer la détresse mentale, par contre les étudiants de la troisieme et
de la septieme année ont moins le risque de développer la détresse mentale. Le jeune
age est aussi significativement associé a la détresse mentale (p = 0,035). L'ethnicité est
également fortement associée a la détresse mentale (p = 0,004) avec un risque plus
élevé chez les Dendi.

Les étudiants qui ont une maladie chronique ont plus le risque de développer la détresse
mentale (p = 0,001).

Cette étude ne met pas en évidence une liaison significative entre la consommation de
I'alcool et le risque de survenue de détresse mentale (p = 0,77). Il en est de méme pour
la consommation des substances psychostimulantes (p = 0,32).

Analyse multivariée des facteurs associés a la détresse mentale.

Apres modélisation, trois (03) facteurs ont été identifiés comme étant associés a la
détresse mentale : le sexe (p : 0,008), le niveau d'étude (p : 0,002) et perception de la
vie sociale de I'environnement éducatif (p : 0,02). En effet, les étudiants du sexe féminin,
ceux de la premiére année et ceux ayant une mauvaise perception de la vie sociale de
I'environnement éducatif sont les plus susceptibles de développer une détresse mentale.
Dans ce modele nous avons mis en évidence les idées d'abandon (p : 0,003) comme
conséquences de la détresse mentale.
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DISCUSSION

Prévalence de la détresse mentale

Le SRQ-20 avec un seuil de 8/20, a identifié que 26,6% des étudiants présentent une
détresse mentale. Cette prévalence est plus élevée que celles rapportées par Tesfalem
et al en Ethiopie en 2019 et Mboya et al en Tanzanie en 2020, respectivement 22,3% et
13,9% [4],[5]. Mais elle est inférieure a celles rapportées par Melese et al en Ethiopie en
2016 et Graner et al au Brésil en 2018, respectivement 30,0% et 45,2% [1], [6].

La prévalence élevée de la détresse mentale rapportée par Graner et al s’explique par le
seuil de SRQ-20 utilisé. En effet Graner et al ont utilisé un seuil de 6/20 dans le dépistage
des sujets de sexe masculin atteints de la détresse mentale.

De ces constats, on pourrait conclure que la détresse mentale constitue un probleme
non négligeable chez les étudiants en médecine. Une attention particuliere devrait étre
portée au bien-étre mental de ce groupe de personnes.

Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude
Lage

Dans notre population d'étude, I'dge moyen est de 21,0 + 2,7 ans avec des extrémes de
17 et 28 ans.

Ces résultats sont proches de ceux obtenus par Melese et al [1], Graner et al [6], qui
avaient trouvé respectivement un dge moyen de 21,3 ans et 21,0 ans, le plus jeune avait
18 ans et le plus agé avait respectivement 29 ans et 34 ans. Notre population est plus
jeune que celle étudiée par Mboya et al dont la moyenne d'age était de 24 + 2,4 ans.

De ces constats, on pourrait conclure que les tranches d'age de notre population refletent
la population estudiantine de la médecine.

Le sexe

Une prédominance masculine (63,6 %) est retrouvée dans notre population. Cela pourrait
s'expliquer par les réalités socioculturelles du Bénin du fait que les gar¢ons sont souvent
plus scolarisés que les filles. Cette prédominance masculine est également retrouvée
par Melese et al [1], (74,0%), Mboya et al , (60,4%) [4]. Par contre nos résultats contrastent
avec ceux de Tesfalem et al [5], Graner et al [6] qui avaient trouvé une prédominance
féminine respectivement 52,3% et 75,2%. Ces différences observées pourraient juste
étre expliquées par les réalités socioculturelles des populations d’étude.

Situation Matrimoniale

Parmi les enquétés, 95,3% sont célibataires contre 1,7% de mariés. Ce constat s'explique
par le fait que la plupart de ces étudiants sont encore a la charge de leurs parents vu la
spécificité de la formation.

Nos résultats corroborent ceux de Graner et al [6], qui avaient trouvé 98,7% des étudiants
célibataires, et 1,3% des étudiants mariés et de Mboya et al [4], qui avaient trouvé 89,0 %
des étudiants célibataires.

Milieu de vie

Dans notre étude, 87,2% des étudiants vivent en dehors de leur famille. Ce résultat pourrait
étre expliqué par le fait qu'au Bénin les étudiants sont souvent amenés a quitter la résidence
familiale pour la poursuite de leur cursus académique du fait du nombre limité des grandes
universités. Le Bénin ne dispose que deux universités pluridisciplinaires comportant
chacune d'elle une faculté de médecine.
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Ces résultats sont proches de ceux trouvés par Tesfalem et al [5], Graner et al [6], qui avaient
respectivement trouvé que 77,3% et 75,2% des étudiants vivaient loin de leurs parents.

Environnement éducatif de la population d’'étude.
Perception globale de I’'environnement éducatif par les étudiants enquétés

Le score global de DREEM obtenu dans notre étude est de 134,9 + 24,28, ce qui témoigne
d'un environnement éducatif plus positif que négatif (score entre 100 et 150), avec un
minimum de 43 et un maximum de 198.

Plusieurs études ont rapporté des résultats assez similaires aux notres :135,6 en Malaisie
en 2015 [7], 137,3 en Australie en 2011 [8], 139,0 en Angleterre en 2005 [9] et en Arabie
Saoudite en 2019 [10].

Par contre, Belayachi et al au Maroc en 2015 [11], avaient trouvé un score de 90,8 au
Maroc. Ce qui témoignait de la présence de problemes significatifs (score entre 100 et
150). Tackett et al en Malaisie en 2015 [12], quant a eux, avaient trouvé un environnement
éducatif excellent (score 155,3) en Malaisie.

De ces constats nous pouvons conclure que hormis quelques rares environnements
éducatifs, I'environnement éducatif de notre étude est plus satisfaisant que ceux de la
plupart des études identifiées dans la littérature.

Perception de I'enseignement par les étudiants enquétés

La moyenne du score de la perception de |'enseignement est de 29,9 + 7,6, ce qui
témoigne d'une perception plus positive de |'enseignement.

Ce résultat est proche du score de 29,3 rapporté par Al Natour et al en Arabie Saoudite
en 2019 [10], du score de 29,5 rapporté par Bakhshialiabad et al en Iran en 2019 [13], et
du score de 29,8 rapporté par Shah et al au Népal en 2019 [14].

Perception des enseignants par les étudiants enquétés

La moyenne du score de la perception des enseignants est de 30,0 + 6,7, témoignant
que les enseignants sont dans la bonne direction.

Ce résultat était proche du score de 29,7 rapporté par A. Ugusman et al en Malaisie en
2015 [7], du score de 31,5 rapporté par Brown et al en Australie en 2011 [8], du score de
32,1 rapporté par Varma et al en Angleterre en 2005 [9] et du score de 28,5 rapporté par
Al-Natour et al en Arabie Saoudite en 2019 [10].

Par contre, une étude [15] a rapporté de meilleur score (35,2) et d'autres [11], [16] ont
rapporté les scores les plus faibles.

Perception des étudiants de leurs propres performances académiques

Pour le sous score de DREEM qui évalue l'auto-perception de la performance
académique, la moyenne du score dans notre étude est de 25,5 + 4,1, témoignant que
les étudiants sont confiants.

Ce score est supérieur a ceux de la plupart des études identifiées dans la littérature
[71-[11], [14], [16] et proche des études faites en Iran [13] avec une moyenne de 24,7, et
en Turquie en 2009 [15] avec une moyenne de 25,1.

Perception de I'atmosphére éducative par les étudiants enquétés

Pour la perception de I'atmosphére éducative, la moyenne est de 32,0 + 7,12, ce qui
témoigne d'une vision plus positive de I'atmosphere éducative.

Ce résultat est proche du score de 33,1 rapporté par A. Ugusman et al [7], du score de
32,8 rapporté par Brown et al [8], du score de 34,1 rapporté par Varma et al [9] et du score
de 31,9 rapporté par Al-Natour et al [10].

[11
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Par contre, une étude [15] a rapporté de meilleur score (36,2) et d'autres [11], [16] ont
rapporté les scores les plus faibles.

Perception de la vie sociale de I’'environnement éducatif par les étudiants enquétés

Pour le sous score de DREEM qui évalue la perception de la vie sociale de I'environnement
éducatif, la moyenne est de 17,5 + 4,7, ce qui témoigne que la vie sociale de I'environnement
éducatif, n'est pas trés mauvaise.

Ce score est proche de ceux rapportés par la plupart des études identifiées dans la
littérature [7]-[11], [13], [14].

Par contre, un meilleur score (21,7) avait été rapporté en Turquie [15] et un faible score (13,0)
avait été rapporté en Arabie Saoudite en 2008 [16].

Soutien social de la population d’étude

En ce qui concerne le soutien social, la moyenne est de 19,3 + 4,5 avec un minimum
de 6 et un maximum de 30, sachant que le minimum théorique est de 6 et le maximum
théorique est de 30. Les étudiants ont percu alors 64,3% du soutien social. Mais ce taux
reste inférieur a celui rapporté par Park et al en Corée du Sud en 2015 qui avaient trouvé
que les étudiants ont percu 81,0% du soutien social [17].

Résilience psychologique de la population d’étude

En ce qui concerne la résilience psychologique, la moyenne est de 29,5 + 6,1 avec un
minimum de 7 et un maximum de 40, sachant que le minimum théorique est de 0 et
le maximum théorique est de 40. Les étudiants ont développé alors 73,75% de leurs
résiliences psychologiques. Ce taux se rapproche de ceux rapportés par van der Merwe
et al en Afrique du Sud en 2020 qui avaient trouvé que les étudiants pré-cliniques et cliniques
ont développé respectivement 72,5% et 75,4% de leurs résiliences psychologiques [18].
Nos résultats se rapprochent également de ceux rapportés par Rahimi et al au Canada
en 2014 qui avaient trouvé que les étudiants et étudiantes ont développé respectivement
78,1% et 72,1% de leurs résiliences psychologiques [19].

La résilience psychologique relativement élevée chez les étudiants en médecine s'explique
par le fait que la résilience psychologique est un processus dynamique, a la fois mental,
biologique, social et culturel, qui se met en place aprés des événements déléteres de la
vie. Ces derniers peuvent étre traumatiques ou résultants de |'accumulation de facteurs
de vulnérabilité. Lindividu acquiert des capacités de résilience au moyen de facteurs
de protection familiaux ou extrafamiliaux et de mécanismes de défense. Il devient plus
solide en ayant surmonté |'expérience traumatogene [20].

Idées d’abandon chez les étudiants enquétés.

Dans notre étude, 25,6% des étudiants ont eu I'idée d'abandonner la médecine. Notre
résultat avoisine celui trouvé (22,6%) par Silva et al au Brésil en 2014 [21]. Mais il est
inférieur a celui rapporté par Graner et al au Brésil en 2018 (38,3%) [6] et celui rapporté
par Lima et al au Brésil en 2006 (41,3%) [22].

Idées suicidaires chez les étudiants enquétés.

Dans notre étude, quatre (1,35%) ont eu des idées suicidaires. Méme si ce taux rapporté
par notre étude est relativement faible, la littérature apporte des résultats alarmants en ce
qui concerne les comportements ou attitudes suicidaires chez les étudiants en médecine.
En Ethiopie dans une étude menée par Desalegn et al en 2020 [23], la prévalence des
idées et des tentatives de suicide chez les participants était respectivement de 14% et
7,4%. En Chine, une prévalence de 7,5% d'idées suicidaires a été retrouvée par Sobowale et
al en 2014 [24]. Van Niekerk et al en Afrique du Sud en 2012 avaient trouvé une prévalence
élevée d'idées suicidaires (32,3%) et de tentatives de suicide (6,9%), qui est trois fois plus
élevée que dans la population générale sud-africaine adaptée a |'age [25].
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En Europe dans une étude interculturelle pilotée par Eskin et al en 2011 [26], plus d'étudiants
autrichiens (37,8%) que turcs (27,3%) ont déclaré avoir des idées suicidaires, tandis que
plus d'étudiants turcs (6,4%) qu'autrichiens (2,2%) ont avoué un passage a |'acte suicidaire.

Facteurs associés a la détresse mentale.
Facteurs sociodémographiques.

Dans le rang des caractéristiques sociodémographiques, seuls le sexe et le niveau
d'étude sont associés a la détresse mentale. Les étudiants de sexe féminin sont plus
susceptibles de souffrir de la détresse mentale (OAR : 0,4224 ; IC : 0,22008 — 0,8007 ; p : 0,008).
Notre constatation est superposable avec la plupart des études de la littérature [5], [27]-[30].
Il n‘est pas étonnant de constater des inégalités entre les hommes et les femmes dans le
domaine de la santé mentale car selon Roxanne Chinikar, psychologue et féministe : « |l
existe une conception historique de la femme instable psychologiquement, plus fragile,
plus sensible. »

En ce qui concerne le niveau d'étude, le fait d’étre en troisieme année (OAR : 0,1648 ;
IC :0,04371 - 0,4927 ; p : 0,002), quatrieme année (OAR : 0,2905 ; IC : 0,10501 - 0,7282 ;
p : 0,011) et septieme année (OAR : 0,1358 ; IC : 0,01984 — 0,5508 ; p : 0,013), réduit
significativement le risque de la détresse mentale par rapport a la premiere année. Ce
risque élevé de détresse mentale en premiere année s'explique par les difficultés
d'adaptation. En effet cette adaptation met en jeu des processus dynamiques qui
permettent de réduire ou de supprimer les conséquences défavorables des contraintes
et des changements (coping). L'entrée dans la vie universitaire est un passage qui suppose
la confrontation de I'étudiant a un nombre important de situations auxquelles il doit faire
face. Parmi celles-ci, la séparation avec le statut passé, la perte des repéres familiaux,
la confrontation a la masse, a I'anonymat, la gestion d'une certaine autonomie, d'une
nouvelle liberté, d'une nouvelle facon de travailler. Ces situations entrainent invariablement
une période d'incertitude, de doute et de questionnement pour |'étudiant, que ce soit
a propos de l'orientation choisie ou de son devenir professionnel. Si cette période
sensible detransition, estfranchie sans difficulté majeure parun grand nombre d'étudiants,
pour d'autres, son caractére aversif se traduit par un mal-étre s'exprimant a travers
différents maux aussi bien physiques que psychiques. L'étudiant de la troisieme année
dans notre contexte, hormis son adaptation a la vie académique, a la certitude de
devenir médecin car ayant échappé avec grand soulagement au risque d’exclusion. Ce
qui explique un risque faible de détresse mentale chez les étudiants en troisieme année.
Quant aux étudiants de la septiéme année, ils sont au bout du tunnel avec moins de
charge académique.

Nos résultats vont dans le méme sens que ceux de Tesfalem et al [5] en Ethiopie qui ont
trouvé un risque faible de détresse mentale chez les étudiants de la troisieme année.
Toujours en Ethiopie, Melese et al [1] ont rapporté qu’étre étudiant en premiere année
est significativement associé a un risque élevé de détresse mentale.

Facteurs dus a I'environnement éducatif.

Apreés les analyses multivariées de la liaison entre la détresse mentale et |la perception de
I'environnement éducatif avec ses sous-dimensions, seule la perception de la vie sociale
de I'environnement éducatif est significativement associée a la détresse mentale. Les
étudiants qui ont une mauvaise perception de vie sociale de I'environnement éducatif
sont plus susceptibles de développer la détresse mentale.

Nos résultats intégrent ceux de Graner et al au Brésil en 2018 qui ont rapporté le risque de
détresse mentale plus élevé chez les étudiants qui ont évalué I'environnement éducatif
global comme ayant plus d'aspects « négatifs » que « positifs » (p < 0,01). Les étudiants
en détresse mentale ont également rapporté plus d'aspects « négatifs » que « positifs »
concernant leurs perceptions sur, I'apprentissage (p = 0,00), les enseignants (p = 0,00),
I'atmosphere éducative (p = 0,00) et la vie sociale a 'université (p = 0,00) [6]. Toujours au
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Brésil, Fiorotti et al ont rapporté en 2020, une charge de travail excessive [OAR = 1,7
(IC 95%, 1,04 -2,76)], une insuffisance de loisirs [OAR = 2,4 (IC 95%, 1,13-5,04)] et pression
des enseignants [OAR = 1,8 (IC a 95%, 1,24-2,46)], comme variables importantes pour la
survenue de la détresse mentale [31].

Facteurs dus au soutien social et a la résilience psychologique.

Notre étude n'a pas objectivé une association significative entre la détresse mentale, le
soutien social et la résilience psychologique. Néanmoins, les étudiants ayant un soutien
social insuffisant et une faible résilience psychologique ont plus de tendance a développer
la détresse mentale.

Des associations significatives ont été notifiées dans la littérature. Li Peng et al en Chine
en 2012 ont retrouvé que, les problemes de santé mentale avaient une corrélation négative
avec le soutien social et la résilience psychologique des étudiants. Pour eux, la résilience
atténuait les événements négatifs de vie et les problémes de santé mentale, la promotion
de la résilience peut étre utile pour I'adaptation des étudiants [32]. Dans une faculté de
médecine aux USA en 2016, un risque significativement plus élevé de dépression était
associé a un soutien inadéquat de la famille et des amis (p = 0.002), des collegues étudiants
en médecine (p = 0.01) et de I'école (p = 0.003) [33]. En Afrique du Sud, dans une étude
menée dans I'Université de I'Etat Libre en 2020, le stress académique était associé
a des scores de résilience faibles. La plupart des étudiants ont utilisé des stratégies
d'adaptation (par exemple, Soutien instrumental ou émotionnel) associées a des scores
de résilience significativement plus élevés. Les étudiants qui utilisaient des stratégies
dysfonctionnelles (par exemple, la toxicomanie) avaient des scores de résilience nettement
faibles [18]. Ces données empiriques ne nous étonnent pas puisqu’elles confirment la
théorie selon laquelle ; le soutien social et la résilience psychologique ont un effet
protecteur contre les événements négatifs de la vie.

Impacts de la détresse mentale.
Idées d'abandon.

Aprés les analyses multivariées, la détresse mentale est significativement associée a la
survenue des idées d'abandon chez les étudiants (OAR : 2.6366 ; IC : 1,38361 — 5,0710 ;
p : 0,003). Nos résultats concordent avec ceux de Lima et al au Brésil en 2006 qui ont
retrouvé une forte liaison entre la détresse mentale et les idées d’abandon (AOR = 5,0)
[22]. Silva et al au Brésil en 2014 ont également signalé que les étudiants en détresse
pensaient a quitter la faculté de médecine (p < 0,001) [21]. Ces idées d'abandon chez les
étudiants s'expliquent par le découragement da a la détresse mentale.

Idées suicidaires.

Malgré que les quatre étudiants ayant des idées suicidaires proviennent tous du groupe
en détresse mentale, notre étude n'a pas mis en évidence une association significative
entre la détresse mentale et les idées suicidaires. Notre étude contraste avec celle de
Desalegn et al en Ethiopie en 2020 qui, a la quéte des facteurs de risque des idées
suicidaires chez les étudiants en médecine, ont retrouvé les symptémes dépressifs
(AOR: 10,12, IC a 95% 6,80-15,52) comme facteurs significativement associés aux idées
suicidaires [23]. Pour Coentre et al au Portugal en 2016, la dépression sévere (p < 0,001)
et I'anxiété sévere (p < 0,001) étaient significativement associées aux comportements
suicidaires des étudiants [34]. De ces constats, nous pouvons considérer le suicide comme
un retentissement psychique de la détresse mentale.
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Altération des performances académiques.

Plus de la moitié (53,9%) ont eu au moins un échec au cours de leurs formations. Dans
notre étude nous n'avons pas testé |'influence de la détresse mentale sur le rendement
scolaire. Néanmoins, nous avons recueilli quelques données empiriques dans la littérature
sur la question. Tesfalem et al ont signalé que les étudiants ayant une moyenne pondérée
cumulative inférieure a 60% étaient 4,69 fois plus susceptibles d'étre en détresse mentale
que les étudiants ayant une moyenne pondérée cumulative supérieure ou égale a 60%
(AOR = 4,69; IC a 95% , [2,46-8,96]) [5]. Dans ce méme ordre, Shareef et al en Arabie
Saoudite en 2014 ont retrouvé qu’un bon rendement scolaire des étudiants est positivement
corrélé avec la santé physique (r = 0,23, p < 0,001), la santé psychologique (r = 0,29,
p < 0,001), les relations sociales (r = 0,11, p = 0,03) et I'environnement (r = 0,23,
p < 0,001) [35]. Cela s'explique par le fait que, la santé mentale est indispensable pour
qu'un individu puisse, au niveau individuel et collectif, penser, ressentir, échanger avec
les autres, gagner sa vie et profiter de |'existence. Par contre Malibary et al en Arabie
Saoudite en 2019 ont signalé que les étudiants les plus performants ont montré une
santé psychologique faible, et que de mauvais résultats scolaires étaient associés a de
bonne qualité de vie en matiere de santé psychologique et de relations sociales
(P < 0,013 et P < 0,014, respectivement) [36]. Ce qui parait paradoxal mais selon Malibary
et al, parmi les explications plausibles a cela, il y a le fait que les étudiants les plus
performants subissent une forte pression pour s'améliorer continuellement et maintenir
leur avancement scolaire, contrairement a ceux qui obtiennent de mauvais résultats et
ne sont ni intéressés par la concurrence entre pairs ni par |'obtention de notes élevées.
Ce qui aurait pu leur permettre de passer plus de temps a se socialiser et a s’engager
dans des activités de loisirs, et ainsi améliorer leur santé psychologique et sociale [36].

CONCLUSION

La santé mentale des étudiants en médecine constitue un centre d'intérét important
dans le monde.

Dans le but d'étudier la détresse mentale et ses facteurs associés, nous avons mené une
étude transversale a visée descriptive et analytique auprés de 297 étudiants de la
Faculté de Médecine de I'Université de Parakou en 2020. L'analyse des données recueillies
nous a permis de dégager des points trés importants :

La prévalence de la détresse mentale est de 26,6% (79 étudiants sur 297 étudiants).

Aprés modélisation, trois (03) facteurs ont été identifiés comme étant associés a la détresse
mentale : le sexe (p : 0,008), le niveau d'étude (p : 0,002) et perception de la vie sociale
de I'environnement éducatif (p : 0,02). En effet, les étudiants du sexe féminin, ceux de la
premiere année et ceux ayant une mauvaise perception de la vie sociale de I'environnement
éducatif sont les plus susceptibles de développer une détresse mentale.

Dans ce modele nous avons mis en évidence les idées d’abandon (p : 0,003) comme
conséquences attribuables a la détresse mentale.
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