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EDITORIAL

Les publications de ce numéro N° 45 sont toujours aussi variées. Nous félicitons
les uns et les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre
départements et universités.

Bonne lecture

Le numéro 46 attend vos manuscrits.

Dr S.A. AKPONA
Président de la Société de Biologie
Clinique du Bénin

Notes aux auteurs

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée a leur
acceptation préalable par le Comité de Rédaction.

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale
ni faire I'objet d'une publication en cours.
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CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la
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Vous aurez a participer aux frais de publication aupres de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740
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- PROFIL DES ENSEIGNANTS RECUS A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE SANTE
| | MENTALE DU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HUBERT
fl KOUTOUKOU MAGA A COTONOU DE 2016 A 2021
% AZA-GNANDJI GG, MAIGA Al, JOGUE FA?!, TRAORE J?, KLIKPO TEE?, EZIN
- HOUNGBE J*
k ! Département de santé mentale de la faculté des sciences de la santé de I'Université d’Abomey-
Calavi

2 Université des Sciences Techniques et des Technologies de Bamako
Correspondant : AZA-GNANDJI Guy-Gérard ; 01 BP 188 Cotonou (Bénin) ; Mail : gazagnandji@gmail.com

RESUME

Introduction : L’objectif de cette étude était d’identifier les pathologies psychiatriques observées au
sein de la population d’enseignants recue a la Clinique Universitaire de Santé Mentale du Centre Na-
tional Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga a Cotonou. Méthodes : Il s’agissait d’'une
étude rétrospective descriptive et analytique menée du 11 février au 21 Avril 2022. Elle a porté sur les
dossiers médicaux des enseignants regus en consultation ou hospitalisés a la clinique du 1° Janvier
2016 au 31 Décembre 2021. Les enseignants ayant recu un diagnostic psychiatrique et dont les dos-
siers étaient exploitables étaient inclus. Résultats : Au total 149 dossiers d’enseignants était inclus.
57,72% étaient des hommes avec un sex-ratio de 1,26. L’dge moyen était de 46,88 + 13,76 ans.
46,31% relevaient de I'enseignement secondaire, 44,29% du primaire et 9,40% du supérieur. Les
principaux motifs de consultation étaient I'insomnie (28,86%), les symptémes anxieux (12,75%) et les
manifestations somatiques diverses (11,41%). Les antécédents personnels médicaux rapportés
étaient I'’hypertension artérielle (46,77%), le diabete (17,74%), l'ulcére gastroduodénal et la gastrite
(14,51%) et l'urticaire (6,45%). Les pathologies psychiatriques diagnostiquées étaient le trouble dé-
pressif caractérisé (34,90%), les troubles du spectre de la schizophrénie et autres troubles psycho-
tiques (18,12%), les troubles anxieux (16,78%) et les troubles neurocognitifs (6,71%). 63,09% avaient
connu une évolution favorable sous traitement. Conclusion : Des stratégies pour la promotion de la
santé mentale et du bien-étre professionnel doivent étre mises en place afin d’éviter la survenue de
pathologies psychiatriques au sein de la population enseignhante.

Mots clés : enseignants, troubles mentaux, Bénin

ABSTRACT

PROFILE OF TEACHERS ADMITTED TO THE UNIVERSITY MENTAL HEALTH CLINIC OF HU-
BERT KOUTOUKOU MAGA NATIONAL UNIVERSITY HOSPITAL CENTER IN COTONOU FROM
2016 TO 2021

Introduction: The aim of this study was to identify the psychiatric pathologies observed in the popula-
tion of teachers seen at the university mental health clinic of Hubert Koutoukou Maga national univer-
sity hospital center in Cotonou. Methods: This was a retrospective descriptive and analytical study
conducted from February 11 to April 21, 2022. It focused on the medical records of teachers received
in consultation or hospitalized at the clinic from January 1, 2016 to December 31, 2021. Teachers with
a psychiatric diagnosis and whose records were usable were included. Results: A total of 149 teacher
files were included. 57.72% were male, with a sex ratio of 1.26. The mean age was 46.88 + 13.76
years. 46.31% were in secondary education, 44.29% in primary education and 9.40% in higher educa-
tion. The main reasons for consultation were insomnia (28.86%), anxiety symptoms (12.75%) and
various somatic manifestations (11.41%). The personal medical histories reported were arterial hyper-
tension (46.77%), diabetes (17.74%), peptic ulcer and gastritis (14.51%) and urticaria (6.45%). The
psychiatric pathologies diagnosed were characterized depressive disorder (34.90%), schizophrenia
spectrum disorders and other psychotic disorders (18.12%), anxiety disorders (16.78%) and neu-
rocognitive disorders (6.71%). 63.09% had a favorable outcome with treatment. Conclusion: Strate-
gies to promote mental health and professional well-being need to be put in place to prevent the onset
of psychiatric pathologies in the teaching population.

Key words: teachers, mental disorders, Benin

INTRODUCTION

Les multiples transformations de la société ont
entrainé une préoccupation grandissante pour
le bien-étre et la santé mentale des individus
[1]. L'impact de ces changements pése sur les
conditions de travail. L'accélération des
rythmes de travail et la pression profession-
nelle incitent l'individu & travailler et a répondre

aux exigences de la tache en s'exposant a des
risques qui affectent sa santé [2]. Dans ce
contexte de mouvance sociale, économique et
politique qui faconne aussi le systtme de
I'éducation, les enseignants peinent souvent a
évoluer au méme rythme que les changements
imposés [3]. Les répercussions de cette situa-
tion se traduisent malheureusement par un
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mal-étre dans le métier, une détresse psycho-
logique ou I'éclosion de pathologies psychia-
triques [4].

La santé mentale des enseignants est un élé-
ment fondamental de la qualité de I'éducation
et affecte a la fois leur réussite professionnelle
et la santé mentale des éléves dont ils ont la
charge éducative. La morbidité psychiatrique
au sein de la population enseignante a le plus
souvent été abordée a travers I'étude du syn-
drome d’épuisement professionnel [5]. Des
dimensions variées de la détresse psycholo-
gigue comme lanxiété, la dépression,
lirritation et la diminution de I'estime de soi ont
été observées. Les enseignants ont des ni-
veaux élevés d’anxiété et de dépression que la
moyenne [6].

Au Bénin, la promotion de la santé mentale
occupe une place subsidiaire dans les préoc-
cupations nationales [7] et par ricochet le sec-
teur de I'enseignement en est privé. En consul-
tation psychiatrique & Cotonou, la présence
des enseignants connait une croissante préoc-
cupante. Le sujet n’est pratiquement pas abor-
dé d’ou lintérét de cette étude dont I'objectif
était de déterminer le profil épidémio-clinique
et thérapeutique du personnel enseignant recu
a la Clinigue Universitaire de Santé Mentale
(CUSM) du Centre National Hospitalier Uni-
versitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU
HKM) de Cotonou.

1. PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective descrip-
tive et transversale menée a la CUSM du
CNHU HKM du 11 février au 21 avril 2021 sur
la base des dossiers médicaux des patients
enseignants de profession recus en consulta-
tion sur la période allant du 1" janvier 2016 au
31 décembre 2021.

Etaient inclus dans 'étude les dossiers médi-
caux de tous les enseignhants ayant recus un
diagnostic psychiatrique et dans lesquels
toutes les variables a étudier étaient rensei-
gnées. Les dossiers des enseignants recus
pour demande de certificat d’aptitude mentale
et qui n’avaient pas d’antécédent psychiatrique
personnel n’étaient pas inclus.

Les données étaient collectées a l'aide d’'une
fiche d’enquéte préétablie comportant les diffé-
rentes variables a étudier. La collecte était
assurée par des médecins en spécialisation et
des étudiants en médecine stagiaires dans le
service.

Les variables étudiées étaient les données
sociodémographiques (age, sexe, situation
matrimoniale, religion, ethnie, domicile), le
niveau d’instruction de I'enseignant, le secteur
d’enseignement (primaire, secondaire, supé-
rieur), le motif de consultation, le mode

d’admission, le type de demande de soins, les
antécédents pathologiques, le diagnostic rete-
nu et la prise en charge thérapeutique. Les
diagnostics étaient posés par des psychiatres
sur la base des criteres de la 5¢me édition du
Manuel Diagnostigue et Statistique des
Troubles Mentaux (DSM 5) de I'Association
Américaine de Psychiatrie pour d’autres.

Les données étaient saisies, traitées et analy-
sées avec le logiciel Epi Info version 7.2. Pour
la description de la population totale, nous
avions utilisé les mesures statistiques stan-
dards. Le test de khi2 a été utilisé pour la com-
paraison des données. Les liens entre les va-
leurs étaient considérés comme statistique-
ment significatifs au seuil de probabilité de
0,05.

L’anonymat et la confidentialité étaient respec-
tés. L’'autorisation du Chef de la CUSM du
CNHU HKM a été obtenue.

2. RESULTATS

Sur 3650 nouveaux patients recus en 6 ans,
157 (4,30%) étaient enseignants. Les dossiers
médicaux de 149 (94,90%) enseignants ré-
pondaient aux criteres d’inclusion et étaient
exploitables (Figure 1).

Patients regus de 2016 a 2021
n = 3650 (100%)

/\

Enseignants
n =157 (4,30%)

Non enseignants
n = 3493 (95,70%)

.

Dossiers exploitables

n = 149 (94,90%) n =28 (5,10 %)

Dossiers non exploitables

Figure 1 : Diagramme de flux

Evolution de l'effectif des enseignants en
consultation

L'effectif des enseignants regus en consulta-
tion dans le service est passé du simple en
2016 au quadruple en 2020 (Figure 2).

48
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12 11
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Figure 2 : Effectif des enseignants par année
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Données sociodémographiques

L’age moyen des enseignants était de 46,88
ans + 13,76 avec des extrémes de 25 et 84
ans et un pic pour la tranche d’age 35-44 ans
(32,22%). Les hommes prédominaient
(57,72%) avec un sex ratio (H/F) de 1,36. Les
Fons et apparentés constituaient la principale
ethnie (65,10%). Les enseignants étaient en
majorité chrétiens (94,63%) dont 78,72% de
catholiques. En majorité mariés (66,44%),
62,42% étaient encore en activité et 37,58%
retraités. Ceux du secondaire (46,31%) et
primaire (44,29%) étaient les plus représentés

Aspects cliniques

Modalités d’admission

Sur les 149 enseignants 97,32 % étaient recus
en consultation ordinaire et 2,68% admis aux
urgences psychiatriques. La demande de
soins était libre pour 64,43%, et sans le con-
sentement du patient pour 32,89%. Les ser-
vices de médecine avaient référé 2,68% des
patients.

Motifs de consultation

Les principaux motifs de consultation étaient
linsomnie (28,86%), les symptdbmes anxieux
(12,75%) et les manifestations somatiques

(Tableau I).

Sur les 149 enseignants, 67,79 % provenaient
des autres villes du Bénin et 32,21% de Coto-
nou et ses agglomérations. Parmi ces ensei-
gnants 4,69 % avaient cumulé d’autres profes-
sions avec celui de I'enseignement. Parmi eux
il y avait deux commercants, deux chauffeurs
de taxi, un agent de contrdle, un technicien
batiments et un auditeur.

Tableau | : Répartition des enseignants selon les don-
nées sociodémographiques

Effectif Pourcentage (%)

diverses (11,41 %) (Figure 3).

Tentztive de suicds

Zevrage auwx benzodiazépines
|dées obsédantes

Potormaniz

0,67%
1,34%
1,34%

2,01%

Abandon de classe 2,683
Propos incohérents et soliloquie 2,68%
Agressivita 2,68%
Tristesse 5375
Hallucinations 5375
Stress 5,04%
Troubles du comportement 5,04%

Symptdmes cognitifs**

Suivi psychiatrigue

Miznifestations somatiques diverses
Symptdmes arxiews®

Insomnie

£,71%
6.71%

11,41%
12,755

(n =149

Sexe

Masculin 86 57,72

Féminin 63 42,28
Tranche d’age

[25-34] 30 20,13

[35-44] 48 32,22

[45-54] 25 16,78

[55-64] 26 17,45

[64-74] 17 11,41

[75-84[ 3 2,01
Ethnie

Fons,et appa- 97 65,10

rentés

Autres ethnies 30 20,13

Yoroub:::ls et ap- 17 11,41

parentés

Adja 5 3,35
Religion

Christianisme 141 94,63

Islam 4 2,69

Animisme 3 2,01

Eckankar 1 0,67
Situation matrimoniale

Mariés 99 66,44

Célibataires 38 25,50

Veufs 7 4,70

Divorcés 5 3,36
Situation professionnelle

En activité 93 62,42

A la retraite 56 37,58
Secteur d’enseignement

Enseignement

secondaire 69 46,31

Enseignement

primaire 66 44,29

Enseignement

supérieur 14 9,40

28,26%

Figure 3 : Répartition des enseignants selon le motif de consultation

* Nervosité, tension motrice, peur, anxiété, agitation
anxieuse, angoisse, perte de contréle de soi

** Troubles de I'attention, de la concentration et de

la mémoire

Antécédents personnels

Au plan personnel, sur les 149 enseignants,
65,77% avaient des antécédents dont 41,60 %
des antécédents médicaux seuls, 18,80 % des
antécédents psychiatriques seuls et 5,37% des
antécédents médicaux et psychiatriques (Fi-
gure 4). L’hypertension artérielle (46,77%) et le
diabéete (17,74%) étaient les antécédents mé-
dicaux les plus fréquents. Chez plus de la moi-
tié des enseignants (53,77%) les antécédents
psychiatriques n’étaient pas précisés, 14,29%
étaient des troubles psychotiques brefs et
10,72% étaient des troubles de l'usage de
I'alcool (Tableau II).

i

18,30%

M 3zns antecadent

Figure 4 : Répartition des enseignants selon les antécédents personnels

Antdcadents madicaux seuls
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Tableau Il : Répartition des enseignants selon leurs
antécédents personnels

Effectif Pourcen-
(n =98) tage (%)
Antécédents médicaux 62 63,26
Hypertension arté-
rielle 29 29,60
Diabéte 11 11,22
UGD" et Gastrite 9 9,19
Urticaire 4 4,08
Asthme 3 3,06
Accident vasculaire
cérébral 2 2,04
Infection par le VIH™ 2 2,04
Hypothyroidie 1 1,02
Hépatite 1 1,02
Antécédents psychia-
triques 28 28,57
Troubles mentaux
non précisés 15 15,30
Trouble psychotique
bref 4 4,08
Trouble de l'usage de
I'alcool 3 3,06
Trouble dépressif ca-
ractérisé 2 2,04
Trouble bipolaire 2 2,04
Trouble schizoaffectif 1 1,02
Trouble stress post-
traumatique 1 1,02
Antécédents psychia-
trigues et médicaux 8 8,17

Tableau Il : Répartition des enseignants selon le
diagnostic
Effectif Pourcentage
(n=149) (%)
Troubles dépressifs 56 37,58
Spectre de la schizophré- 33 22,14
nie et autres troubles
psychotiques
Troubles anxieux 25 16,80
Troubles neurocognitifs 10 6,71
Troubles liés a une subs- 6 4,02
tance et troubles addictifs
Troubles bipolaires 6 4,02
Troubles lies a des trau- 4 2,70
matismes ou a des fac-
teurs de stress
Troubles a symptomato- 3 2,01
logie somatique et appa-
rentés
Troubles de I'alternance 2 1,34
veille-sommeil
Troubles des conduites 2 1,34
alimentaires et de
l'ingestion d’aliments
Troubles obsessionnels 2 1,34

compulsifs

*UGD = ulceére gastro-duodénal ;
*VIH = virus de 'immunodéficience humaine

Diagnostic

Le trouble dépressif caractérisé (37,58%), le
spectre de la schizophrénie et autres troubles
psychotiques (22,14%) et les troubles anxieux
(16,80%) étaient les principaux diagnostics
portés chez les enseignants (Tableau IIl). Le
trouble dépressif caractérisé était associé a
des caractéristiques anxieuses (13,46%) et a
des caractéristiques psychotiques (7,69%). Le
spectre de la schizophrénie et autres troubles
psychotiques comprenaient la schizophrénie
(51,85%), le trouble psychotique bref
(25,93%), le trouble schizoaffectif (7,41 %), le
trouble psychotique induit par un médicament
(7,41 %), le trouble schizophréniforme (3,70
%) et le trouble psychotique non spécifié
(3,70%).

Modalités de prise en charge et évolution
Prées de 9 enseignants sur dix (89,26 %)
étaient suivis en ambulatoire et la situation
clinigue de 10,74% avaient bénéficié d’une
hospitalisation. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 12,78 jours = 8,20
avec des extrémes allant de cing a 30 jours. lls
étaient 55,03 %) a bénéficier a la fois d’une
chimiothérapie et d'une psychothérapie,
34,90% d’une chimiothérapie seule et 10,07 %
d’une psychothérapie seule.

L’évolution sous traitement était favorable chez
63,09%. Elle était marquée par une rechute
chez 8,05%. Le nombre moyen de rechute
était de 1,58 rechute +1,37 avec des extrémes
de 1 et 4. Plus du quart des enseignants
(28,86 %) étaient perdus de vue.

DISCUSSION

Sur la période considérée dans cette étude,
les enseignants ayant consulté représentaient
4,30% des consultations & la CUSM du CNHU
HKM. lls étaient en majorité des hommes
(57,72%) agés en moyenne de 46,88 ans. Les
enseignants du secondaire (46,31%) et du
primaire (44,29%) étaient plus touchés que
ceux du supérieur (9,40%). La plupart résidait
hors de Cotonou (67,79%). En plus de
l'enseignement, 6,04% exercaient d’autres
métiers. Les principaux motifs de consultation
étaient l'insomnie (28,86%), les symptomes
anxieux (12,75%) et les manifestations soma-
tiques diverses (11,41%). Les antécédents
médicaux (41,61%) étaient surtout des mala-
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dies psychosomatiques. Des antécédents per-
sonnels psychiatriques étaient retrouvés chez
24,17%. Le trouble dépressif caractérisé
(37,58%), les troubles du spectre de la schizo-
phrénie et autres troubles psychotiques
(22,14%), les troubles anxieux (16,80%) et les
troubles neurocognitifs (6,71%) étaient les
principaux diagnostics évoqués.

La moyenne d’age était de 46,88 ans. Elle est
comparable a la moyenne de 39,4 ans trouvée
par Desouky et al. en Egypte [8] et a celle de
41,71 ans trouvée par Bete et al. en Ethiopie
[9]. Le jeune age de la population africaine et
limportance des préoccupations socioprofes-
sionnelles a cet age expliqueraient cette fré-
guence.

Le sexe masculin était prédominant (57,72%)
dans notre population d’étude. Cela est en
conformité avec la représentativité des
femmes dans le systéme éducatif ou les statis-
tiques montrent que, dans plus de la moitié
des pays d’Afrique subsaharienne et d’Asie du
Sud-Ouest, les femmes représentent moins de
20% des enseignants du secondaire et au
Bénin ou aux cours primaires elles représen-
tent 24,99% des enseignants et aux cours
secondaires 13,87% des enseignants [10] [11].
Il est admis que, de fagon générale, les
femmes ont plus de risque de souffrir de
troubles mentaux que 'homme [12] [13] [14]
du fait des nombreux facteurs de vulnérabilité
individuels, relationnels, communautaires et
sociétaux [15]. Dans les études relatives aux
pays africains, le sexe féminin prédomine sou-
vent dans les affections psychiatriques de par
son vécu quotidien, notamment les mariages
précoces, les violences conjugales et dépen-
dance financiere [8] [9] [16]. Cependant, le
sexe masculin dans le contexte socioculturel
africain a son lot de charges. Trés tét confron-
té aux responsabilités de la vie quotidienne, la
plus grande part de responsabilité est attribuée
a I'homme dans le foyer. Aussi, on observe
dans le fonctionnement social de I’'homme une
pauvret¢ de communication, un manque
d’ouverture a l'autre et une inexpressivité des
émotions [17]. Toutes choses qui constituent
des facteurs de vulnérabilités pouvant partici-
per a la survenue de troubles mentaux chez
les hommes.

La prédominance des mariés (66,44%) dans
notre étude est en accord avec la série
d’Emsley et al. en Afrique du Sud qui ont trou-
vé 79,00% [18]. Cette forte proportion des
enseignants mariés est probablement liée aux
avantages sociaux et administratifs que con-

fére le mariage ; avantages qui leur permettra
de mieux faire face aux exigences du métier.
Les enseignants du secondaire (46,31%)
étaient les plus représentés dans notre étude.
Emsley et al. en Afrique du Sud ont rapporté
100% d’enseignants du secondaire [18]. Par
contre, Bete et al. en Ethiopie ont trouvé sur-
tout des enseignants du primaire en raison de
la représentativité des écoles publiques pri-
maires (27 écoles primaires sur 33 écoles)
dans la ville d’étude [9]. Cependant, la prédo-
minance des enseignants du secondaire dans
notre étude pourrait s’expliquer par la charge
du travail, les exigences et les pressions is-
sues aussi bien des parents d’éléves que de
l'administration surtout pendant les périodes
d’examen de fin de cycle.

La majorité des enseignants (67,79%) de notre
étude provenaient des régions autres que Co-
tonou, pble économique du pays. Ceux prove-
nant des zones rurales représentaient 52,40%
dans la série d’'Okeke et al. au Nigeria [19] et
52,10% dans celle de Desouky et al. [8].
L'éloignement de la famille, les difficultés
d’adaptation, la précarité des conditions de
travail et les conflits interpersonnels
gu’entrainent les affectations en zone rurale
expliquent en partie ce constat. Par ailleurs, la
clinigue universitaire de santé mentale est
dans le CNHU HKM, hdpital de référence du
pays, ou les enseignants peuvent bénéficier de
'avantage de la prise en charge de I'Etat. Les
populations rurales averties y ont souvent re-
cours.

En Afrique, plusieurs frustrations sont suscep-
tibles de miner la motivation et le moral des
enseignants, voire de décourager les éven-
tuels candidats a la profession. Le salaire est
une des raisons qui pourrait expliquer le cumul
d’autres professions a celui de I'enseignement
par 6,04% de notre population d’étude.

En dehors de la stagnation des grilles sala-
riales malgré l'augmentation constante du codt
de la vie et I'écart flagrant, a diplome égal,
entre le revenu des enseignants et celui des
autres agents des secteurs public et privé, ces
frustrations d'ordre financier seraient accen-
tuées par un contexte caractérisé par des
classes surchargées et la pénurie de matériels
didactiques, d'équipements scolaires et d'ef-
fectifs enseignants. Ainsi I'insomnie (28,86%),
les symptémes anxieux (12,75%), et les mani-
festations somatiques diverses (11,41%)
comme principaux motifs de consultation
s’expliquent.

Les antécédents médicaux personnels trouvés
chez les enseignants dans notre étude étaient
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surtout I'hypertension artérielle, le diabéte,
l'ulcére gastroduodénal et la gastrite, l'urticaire
et asthme. Ces derniers pourraient relever des
troubles a symptomatologie somatique, reflets
de l'impact sur I'organisme du stress quotidien
qu’ils vivent. Bete et al. en Ethiopie ont rappor-
té des antécédents médicaux similaires (dia-
bete, hypertension artérielle, asthme) [9]. Les
personnes occupant des emplois a haute res-
ponsabilité sociale et éthique, comme I'ensei-
gnement, peuvent étre particulierement expo-
sées au risque de développer des troubles liés
au stress [20].

Le trouble dépressif caractérisé, principal
trouble psychiatrique a I'origine d'une incapaci-
té fonctionnelle et professionnelle [21] était le
diagnostic dominant dans notre étude
(34,90%). Le méme trouble était présent dans
83% des cas dans l'étude d’Emsley et al. en
Afrigue du Sud [18]. Il s'agit de la raison de
retraite anticipée qui augmente le plus rapide-
ment [22]. Parmi les raisons de retraite antici-
pée chez les enseignants allemands, les plus
fréquentes étaient les pathologies psychia-
triques (52%). Une large part de ces patholo-
gies comprenait le trouble dépressif caractéri-
sé [20]. Egalement en République de Corée,
397 enseignants ont été licenciés entre 2009
et 2013 en raison de leur état de santé men-
tale. Le trouble dépressif caractérisé figurait
parmi les pathologies psychiatriques incrimi-
nées [23]. Face a ces constats, les facteurs
associés au trouble dépressif caractérisé au
sein de la population enseignante, ont fait
l'objet de plusieurs études [8] [9] [24]. Ces
facteurs comprenaient I'dge supérieur a 40
ans, le sexe féminin, le faible revenu salarial,
limportance de la charge de travail,
'enseignement dans le secteur public, le
stress  professionnel, la  consommation
d’alcool.

La recherche de ces facteurs ainsi que la dé-
termination de la prévalence des affections
psychiatriques au sein du corps enseignant au
Bénin pourraient faire I'objet d’'une étude popu-
lationnelle ultérieure.

Cette étude présente des limites. Certaines
données n’étaient pas disponibles a cause de
leur recuell rétrospectif ; par exemple le lieu de
survenue, domicile ou école, des troubles. De
plus, il s’agissait d’'une étude purement hospi-
taliere qui n'a concerné que les enseignants
regus a la CUSM du CNHU HKM qui n'a pas
I'exclusivité de la prise en charge des troubles
mentaux. Cependant ces limites n’altérent que
trés peu la qualité de nos résultats.

CONCLUSION

Les enseignants, notamment ceux du secon-
daire, deviennent nombreux dans la demande
de soins psychiatriques dans la clinique uni-
versitaire de santé mentale au CNHU HKM.
L'insomnie est leur principale plainte et les
troubles qu’ils présentent relévent de la dé-
pression dans la majorité des cas. Les prises
en charge proposées ont permis a la majorité
de retrouver une bonne santé. Cet état des
lieux permet de se rendre compte de la néces-
sité d’identifier les facteurs favorisants ou as-
sociés a la souffrance psychique dans cette
population spécifigue en vue d'une bonne
promotion de la santé et d'un accompagne-
ment préventif.
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