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RESUME

But. L’objectif de notre étude était de décrire la prévalence et les déterminants de la dépression chez
les étudiants de la Faculté des Science de la Santé (FSS) de Cotonou. Méthodes. Il s’est agi d’une
étude transversale descriptive, a visée analytique enquéte portant sur un échantillon de 766 sujets. Elle
a été réalisée a partir d’un échantillonnage probabiliste, basé sur la liste officielle des étudiants de la
FSS et des effectifs inscrits par année d’étude dans les entités a la FSS de Cotonou. La sélection des
étudiants a été réalisée selon un sondage aléatoire stratifié. Résultats. L’age moyen des sujets
enquétés était de 20,2 ans + 2,32, avec des extrémes allant de 16 a 35 ans. Pour 84,3%, le choix de la
filiere était fait par décision personnelle (vocation). Le niveau de difficultés des études était jugé
acceptable pour 60,3%. La prévalence des troubles dépressifs chez les étudiants était de 55,9%. La
filiere des études médicales avait la prévalence la plus élevée (58,5%). Le sexe, la religion, le stress
des gardes hospitaliéres, I’absence de satisfaction dans les stages hospitaliers, I’envie d’abandonner les
études, la difficulté d’adaptation et la perception du niveau de difficulté des études étaient les
principaux facteurs associés a la survenue des troubles dépressifs. Conclusion. La prévalence des
troubles dépressifs chez les étudiants a la FSS de Cotonou est deux fois plus élevée par rapport a la
population générale. Le sexe, la religion, le stress des gardes hospitaliéres, I’absence de satisfaction
dans les stages hospitaliers, I’envie d’abandonner les études, la difficulté d’adaptation et la perception
du niveau de difficulté des études sont les principaux facteurs associés a la survenue des troubles
dépressifs. Leur connaissance permet d’envisager 1’organisation d’une prise en charge adéquate, en
vue d’améliorer la qualité de vie des étudiants.

ABSTRACT

Purpose. The objective of our study was to describe the prevalence and the factors leading to
depression among students at the Faculty of Health Sciences (FHS) of Cotonou. Methods. This was a
descriptive cross-sectional analytical study, including a sample of 766 subjects. The selection of
students was conducted using a stratified random survey. The parent population was the official list
enrolled students of FHS per year of study. Results. The mean age in the sample was 20.2 + 2.32, with
extremes ranging from 16 to 35 years. For 84.3%, the choice of the field of study was determined by
the student. The level of difficult of courses was acceptable for 60.3% of students. The prevalence of
depressive disorders was 55.9%. Medical students were mostly affected (58.5%). Gender, religion,
stress of night calls, poor appreciation of hospital postings, desire to leave school, difficulty of
adaptation and perception of inability to cope with the level of difficulty of the studies were the main
factors associated the depressive disorders. Conclusion. The prevalence of depressive disorders among
students at the FHS of Cotonou is twice as high as in the general population. Gender, religion, stress of
night calls, poor appreciation of hospital postings, desire to leave school, difficulty of adaptation and
perception of inability to cope with the level of difficulty of the studies are the main factors associated
the depressive disorders. This should lead to the implementation of proper measures, in order to
improve the quality of life of the students of the FHS.

Nombre d’événements stressants et d’expériences de
I'adaptation entravent la quiétude des adolescents et des
jeunes adultes, induisant ainsi des symptdmes dépressifs.
La dépression est une pathologie particulierement
fréquente et en recrudescence chez les étudiants. La
prévalence de la dépression chez les étudiants en
médecine est élevée (40,9%) (IC a 95%, 28,8-54,4%) en
Afrique [1]. Trés peu d’études ont été réalisées sur le
sujet au Bénin, dans le milieu estudiantin. L’objectif de
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la présente étude est d’analyser la dépression chez les
étudiants a la Faculté des Science de la Santé (FSS) de
Cotonou.

MATERIELS ET METHODES

L’étude, transversale descriptive, a visée analytique, a
été effectuée sur une période d’un mois (09 aotlt - 09
septembre 2016) a la FSS. Cette faculté regroupait au
moment de 1’étude, 6 entités de formation, réparties en 3
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Unité de Formation et de Recherche (UFR) et en 3
écoles. Nous avons les UFR de Médecine, de Pharmacie,
d’Odontostomatologie ; les Ecoles Supérieure des
Assistants Sociaux, de Kinésithérapie, de Nutrition et
Diététique. La population d’étude était constituée des
étudiants inscrits dans I’une des entités de la FSS de
Cotonou pour 1’année académique 2015-2016, réguliers
aux cours. Seuls ont été sélectionnés, ceux ayant donné
leur consentement libre et éclairé. N’ont pas été inclus,
les étudiants inscrits en 6°™ année et 7°™ année d’UFR,
car ne suivant pas de cours théoriques.

L’étude a été réalisée a partic d’un échantillonnage
probabiliste, basé sur la liste officielle des étudiants de la
FSS et des effectifs inscrits par année d’étude dans les
entités a la FSS de Cotonou. La sélection des étudiants
a été réalisée selon un sondage aléatoire stratifié.
Chaque entité a été considérée comme une strate. Il a été
réalisé a ’aide du logiciel Epi Info 7, un tirage aléatoire
simple des étudiants a enquéter dans chaque année
d’étude, jusqu’a obtenir la taille minimale prédéterminée.
La taille minimale par entitt a été déterminée
proportionnellement & la taille de la population de base.
La taille de I’échantillon a été calculée en utilisant la
formule de Schwartz n = @
de 632.

n : taille de I’échantillon

a = 0,05 ; risque d’erreur consenti
Zo = 1,96 ; écart réduit au risque consenti

i =0,035 ; précision

p = 28,93% ; prévalence de la dépression en population
générale a Cotonou [2]

q=1-p=0,7107

Cette taille a été majorée a 766 sujets a enquéter pour
couvrir les non réponses et les données aberrantes. Le
tableau n°1 détaille les proportions et répartition de la
population d’étude selon les entités de la faculté.

qui a donné un effectif

Tableau | : Détermination du nombre d’étudiants a
enquéter selon les entités

Total (%) Sujets enquétés
Médecine 820 51 390
ESAS 208 13 100
Pharmacie 273 18 138
Nutrition 117 7 54
Kinésithérapie 103 6 46
Odontostomatologie 82 5 38
Total 1603 100 766

La collecte des données a été réalisée par auto-
administration d’un questionnaire. Pour 1’évaluation de
la dépression, 1’échelle de Beck, BDI (Beck Depression
Inventory) [3] a été utilisée. Chaque enquété a rempli le
questionnaire en entourant le ou les numéro(s) des
propositions qui lui convenaient. Chacun des 13 items de
I’échelle est constitué¢ de 4 degrés d’intensité croissante
du symptome considéré (coté de 0 a 3). La note globale
est obtenue en additionnant les scores des 13 items.
L’étendue de I’échelle va de 0 a 39. Plus la note est
élevée plus le sujet est déprimé : 0-4 = pas de dépression,
5-7 = dépression légére, 8-15= dépression modérée ;
>16 = dépression sévere.
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Les proportions et les fréquences absolues ont été
estimées pour les variables qualitatives; nous avons
calculé pour les variables quantitatives, la moyenne +
I’écart type. L’analyse statistique a été réalisée par le test
du Chi? de Pearson ; le seuil de significativité considéré
est de 5%. Le logiciel statistique utilisé a été Epi Info 7.
L’approbation éthique de 1’étude a été obtenue auprés du
comité d’évaluation éthique institutionnelle. Le
consentement écrit de chaque étudiant a été obtenu avant
la collecte des données.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

La population d’étude contenait 346 étudiants (45,2%) et
420 étudiantes (54,8%). La sex-ratio H/F est de 0,82.
L’age moyen des sujets enquétés a été de 20,2 ans +
2,32, avec des extrémes allant de 16 a 35 ans. Les autres
caractéristiques sociodémographiques sont détaillées
dans le tableau n°2.

Tableau 1I: Répartition des étudiants selon les
caractéristiques sociodémographiques
N %
Sexe
Féminin 420 54,8
Masculin 346 45,2
Age
16 - 19 ans 338 441
20 - 24 ans 412 53,8
25 - 30 ans 12 2,6
> 30 ans 4 0,5
Religion
Catholique 470 61,4
Evangélique 128 16,7
Musulmane 80 10,4
Protestante 30 3,9
christianisme céleste 22 2,9
Athée 6 0,8
Endogene déclarée 4 0,5
Autres religions 26 34
Modalité résidentielle
Avec les parents 448 58,5
Avec un tuteur/tutrice 128 16,7
En location seul 130 17
En location avec les amis 60 7,8
Situation matrimoniale
Célibataire sans enfant 722 94,2
Célibataire avec enfant 6 0,8
Concubinage 22 2,9
Marié (e) 14 1,8
Divorcé (e) 2 0,3
Disponibilité pour les hobbies
Oui 210 27,4
Non 556 72,6
Nombre d’amis proches
<2 254 33,2
3-5 246 321
6-9 128 16,7
>10 138 18
Budget mensuel
<30000 francs CFA 510 53,5
30001 a 50000 F CFA 268 35
50001 a 99999 F CFA 62 8,1
> 100000 francs FCFA 26 3,4
52
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Caractéristiques académiques

Les étudiants enquétés ayant accédé a la FSS avec un baccalauréat obtenu avec la mention assez-bien ou bien,
représentaient 66,5% des enquétés ; 70,8% d’enquétés n’avaient pas connu d’échec au cours de leur cursus universitaire.
Pour 84,3%, le choix de la filiére a été fait par vocation. Le niveau de difficultés des études était supportable pour 60,3%.
Les enquétés ont été, cependant, 70,9% a éprouver, du plaisir a faire les stages hospitaliers et dans 41,1% des cas, ils ont le
sentiment que les cours sont bien dispensés. Le vécu douloureux a été exprimé sous plusieurs ressentiments (figure 1).

Vécu douloureux déclaré

Différence études college / université [N 96.9%
Pression morale [N 36.2%
Situation personnelle douloureuse [N 70.8%
Difficultés d'adaptation [N 52.7%
Durée de formation longue [NNEG 37.7%
Stress lié au stage hospitalier [ NG 35.1%

Stress aux gardes [N 30.0%

Envie d'abandonner [ 30.0%

Figure 1: Répartition des étudiants selon leur vécu douloureux

Prévalence de la dépression
L’étude a retrouvé une prévalence de dépression de 55,9% chez les étudiants de la FSS, d’intensité et de répartition intra
entité, variables (confer figure 2). Les étudiants en formation de médecine, sont 58,5% a avoir des troubles dépressifs.

M Pas de dépression W Dépression légere Dépression modérée B Dépression sévere
Kinésithérap
Médecine = Pharmacie ESAS Nutrition e Odontologie
M Pas de dépression 41.54% 56.25% 50.00% 43.33% 20.00% 47.62% 44.1%
B Dépression légere 35.38% 28.13% 29.17% 46.67% 56.00% 28.57% 35.3%
Dépression modérée  18.98% 12.50% 20.83% 10.00% 24.00% 23.81% 18.0%
B Dépression sévere 4.10% 3.12% 2.6%

Figure 2 : Prévalence de la dépression selon l'intensité et I'entité de formation

Le tableau 111 montre la prévalence de la dépression en fonction des caractéristiques sociodémographiques et académiques.

féminine parmi les sujets enquétés avec une sex-ratio de
DIASCUSSION . , Y 0,82 dans notre étude. ALVI, WAHED, OPPONG,
L’age moyen des sujets de notre étude était de 20,2 + SHERINA et OTHIENO ont aussi rapporté une

?’32 ans ; il est similaire a ceIU|_ trouve par plqsmurs prédominance féminine chez les étudiants [6-8, 10,12].
études dans le monde [4-11]. Il existe une prédominance
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Plus de la moitié des étudiants vivait chez leurs parents.
IBRAHIM et KHAN avaient retrouvé des résultats
similaires [13,14]. Cela serait li¢ au fait que les
universités ne disposent pas suffisamment de logements
en leurs seins. Les étudiants pour la plupart restaient
avec leurs parents. En revanche, OTHIENO [8] a noté
que pres de 70% des étudiants de médecine de
I’université de Nairobi au Kenya logeaient en résidence
universitaire avec 41,33% de dépression.

La prévalence des troubles dépressifs avec le BDI était
de 55,9% dans notre étude. L’UFR en médecine est
lentité la plus affectée avec 58,4% d’étudiants déprimés.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que le nombre
d’années d’étude est plus élevé que dans les autres
entités. De plus, seuls les étudiants de I’UFR en
médecine font des gardes hospitaliéres. Le stress a la
garde a été identifié comme facteur associé a la survenue
de la dépression. Nos résultats sont similaires a ceux de
BERREWAERTS ayant lui-méme utilisé le méme outil
en Belgique, a trouvé que plus de la moitié des étudiants
en médecine (53,5%) présentait au moins un niveau de
dépression [15]. A Alexandrie en Egypte, IBRAHIM a
trouvé une prévalence de 57,9% [16]. En 2016, WAHED
en Egypte a retrouvé une prévalence de 60,8% chez les
étudiants en médecine de 1’université de FAYOUM [10].
KHAN avait trouvé en 2006 une prévalence de 70% a
Karachi au Pakistan [14]. Par contre ALVI toujours au
Pakistan, quatre ans plus tard, a trouvé une prévalence
inférieure & celle de KHAN et celle de notre étude
(35,1%) comme OPPONG au Ghana en 2014 (39,2%),
MEHANA en 2006 a Beyrouth (27,23%) et YUSSOF en
2013 en Malaisie (1,9%) [6,17,18]. Nous pouvons
expliquer ces écarts de prévalence par la différence des
échelles de mesure de la dépression utilisées.

Les taux de dépression chez les étudiants sont plus élevés
que ceux retrouvés dans la population générale [19]. La
prévalence était presque le double de celle retrouvée par
AHODAKIN (28,9%) [2] en 2009 dans la population de
Cotonou, et HOUNYO (26,7%) [20] en 2013 dans la
zone sanitaire Ouidah Kpomassé Tori-Bossito (OKT).

La dépression était plus fréquente chez les enquétés de
sexe féminin que chez ceux de sexe masculin. Ce résultat
concorde avec la tendance générale de la répartition par
sexe de la dépression dans la population générale.
Plusieurs auteurs ayant étudié les facteurs influencant le
trouble dépressif chez des étudiants en médecine ont fait
le méme constat [6,10,16, 21]. La prédominance
féminine parmi les sujets atteints de troubles dépressifs
peut étre expliquée par le fait qu’a partir de la puberté,
les femmes sont confrontées aux variations hormonales
qui entrainent un dysfonctionnement de la
neurotransmission et des perturbations hormonales. Les
exigences académiques en rapport avec les cours et les
stages, associées aux exigences domestiques et socio-
culturelles engendrent une vulnérabilité psychologique
chez I’étudiante.

Le plus faible taux de dépression était remarqué chez les
étudiants de religion musulmane (26,67%). La religion
était un facteur associé a la dépression chez les étudiants
de la FSS (p=0,013). L’islam semble protéger les
étudiants de cette obédience religieuse.
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La difficulté a s’adapter a la vie universitaire était un
facteur associé a la survenue de trouble dépressif
(p=0,0003). Dans notre étude, plus de la moitié des
étudiants ont éprouvé des difficultés d’adaptation
(52,74%). NWOBI au Nigéria en 2009 a fait le méme
constat et a retrouvé une prévalence de 69,3%
d’étudiants qui ont éprouvé des difficultés a s’adapter a
la vie universitaire [9]. BOUJUT expliquait que la
difficulté a s’adapter a I’enseignement supérieur entraine
chez les étudiants une perte de confiance en leurs
capacités et une augmentation du sentiment de solitude
[22]. Les étudiants qui se sentent seuls sont trois fois plus
nombreux a éprouver des difficultés psychologiques
[23].

L’envie d’abandonner était corrélée a la survenue des
troubles dépressifs (p=0,0001). Ceci pourrait étre justifié
par le fait que I’envie d’abandonner peut constituer un
signe a part entiére des troubles dépressifs. L’absence de
plaisir a faire les stages hospitaliers était corrélée a la
survenue des troubles dépressifs (p=0,009). La
prévalence des étudiants déprimés qui n’éprouvaient pas
de plaisir a faire les stages hospitaliers était de 63,4%.
Rappelons que la prévalence de dépression est plus
élevée chez les étudiants qui n’avaient pas la vocation
de la profession liée aux sciences de la santé (71,10%).
L’absence de vocation était associée a la présence de
dépression. Parfois, ce sont les parents qui imposent le
type de formation a leurs enfants. Cela amplifiait la
perception des difficultés rencontrées au cours de la
formation.

Le stress a la garde est associé a la survenue des troubles
dépressifs  (p=0,004). Le manque de savoir-faire
entrainerait la peur d’assumer certaines responsabilités a
la garde. GARLING avait noté que 1’absence de savoir-
faire face a une situation qui implique sa responsabilité
envers la vie du malade entraine chez I’étudiant un
sentiment d’impuissance. Ce sentiment d’impuissance
est générateur de stress [24]. Selon CHERNISS, le stress
percu provient du déséquilibre entre les exigences du
travail et les ressources de [Iindividu [25]. Or
I’exposition chronique au stress entraine ’apparition de
symptdmes dépressifs [26,27].

La perception du niveau de difficulté des études était
corrélée a la survenue des troubles dépressifs (p=0,001).
Les prévalences de dépression les plus élevées se
retrouvaient chez les étudiants qui trouvaient difficiles ou
tres difficiles les études & la FSS. Certains auteurs
affirment que les étudiants sont soumis a un stress
chronique lorsqu’ils considérent les examens comme un
fardeau [24, 26-32]. Le systéeme Licence Master Doctorat
(LMD) introduit a la FSS augmente aussi le stress vécu
par les étudiants. La recherche de succés académique
combinée a [’énergie psychique dépensée a la
structuration de la personnalité augmente le risque de
dépression.

CONCLUSION

Il est ressorti de notre étude que la prévalence des
troubles dépressifs dans la population de 766 étudiants
de la FSS était de 55,9%. Les étudiants en médecine
étaient les plus concernés. Plusieurs  déterminants
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facteurs ont été identifiés comme étant statistiquement
associés a la survenue des troubles dépressifs chez les
étudiants. Il s’agissait du sexe féminin, le stress des
gardes hospitaliéres, 1’absence de plaisir a faire les stages
hospitaliers, I’envie d’abandonner les études a la FSS, la
difficult¢ d’adaptation et la perception du niveau de
difficulté des études a la FSS. La connaissance de ces
facteurs associés permet d’envisager 1’organisation d’une
prise en charge adéquate, en vue d’améliorer la qualité
de vie des étudiants de la FSS.
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Tableau 111 : Prévalence de la dépression en fonction des caractéristiques sociodémographiques, académiques et le vécu des
étudiants
% P- value
Caractéristiques sociodémographiques
Age 0,418
16-19 ans 51,48
20-24 ans 59,22
25-29 ans 66,67
>30 ans 50,00
Sexe 0,024
Masculin 48,00
Féminin 62,38
Budget mensuel 0,732
<30 000 45,85
[30000-50000[ 43,28
[50000-99999[ 41,91
>100000 30,77
Modalités résidentielles 0,744
Avec les parents 56,70
Avec tuteur/tutrice 58,06
Location seul 50,77
Location avec des amis 53,33
Religion 0,0135
Catholique 60,00
Musulmane 26,67
Protestante 51,56
Evangélique 45,45
Christianisme céleste 100,00
Religion endogéne 47,50
Athée 66,67
Autres 61,54
Hobbies 0,077
Oui 52,38
Non 57,20
Nombre d’amis 0,667
Inférieur a 2 54,33
2-5 59,35
5-10 57,81
Supérieur a 10 50,72
Caractéristiques académiques
Mention au BAC 0,111
Passable 63,04
Assez bien 60,12
Bien 47,20
Tres bien 56,82
Echec 0,723
Oui 58,93
Non 54,60
Vocation 0.000
Oui 51,20
Non 71,10
Etudes 0,001
Treés faciles 33,3
Faciles 48,6
Supportables 49,6
Difficiles 64,2
Tres difficiles 86,4
Vécu
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Différence collége et université
Oui
Non
Difficulté d’adaptation
Oui
Non
Pression morale
Oui
Non
Cours bien dispensés
Oui
Non
Durée formation longue
Oui
Non
Situation douloureuse
Oui
Non
Envie d’abandonner
Oui
Non
Absence de plaisir a faire stage hospitalier
Oui
Non
Stress lors du stage hospitalier
Oui
Non
Stress a la garde
Oui
Non

56,6
33,33

66,30
46,53

56,97
49,06

49,37
60,54

63,20
51,68
59,00
48,21

77,20
46,82

59,80
61,36

72,22
54,00

80,65
50,68

0,467

0,000

0,667

0,120

0,146

0,059

<0,0001

0,009

0,082

0,004

Health Sci. Dis: Vol 21 (1) January 2020
Available free at www.hsd-fmsb.org

58





