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RESUME 

 

Objectif : Déterminer la prévalence et les facteurs associés à la dépression 

chez les patients accidentés de la voie publique. Méthode : Il s’agissait 

d’une étude descriptive et analytique réalisée auprès de 83 patients 

accidentés de la voie publique. Résultats : L’âge moyen était de 37 ans avec 

un sex ratio de 2,6 en faveur des hommes. La prévalence de la dépression 

chez les patients accidentés de la voie publique suivis au CNHU/HKM était 

de 80,72%. Les facteurs associés à cette dépression étaient l’âge (p = 

0.0366), les difficultés à honorer les soins (p = 0,0011) et l’indication ou la 

réalisation d’une prise en charge chirurgicale opératoire (p=0,0041). 

Conclusion : Ces données montrent l’importance de la prévalence de la 

dépression chez les patients accidentés de la voie publique. La 

connaissance des facteurs associés à la dépression est primordiale pour une 

prise en charge adéquate des patients. 

 

Mots clés : dépression, accident de la voie publique, Cotonou 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence and factors associated with 

depression in road traffic accident patients. Method: This was a descriptive 

and analytical study of 83 patients with road traffic accidents. Results: Age: 

The mean age was 37 years, with a sex ratio of 2.6 in favor of men. The 

mailto:gazagnandji@gmail.com
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prevalence of depression among road traffic accident patients followed at 

CNHU/HKM was 80.72%. Factors associated with depression were age (p 

= 0.0366), difficulties in honouring care (p = 0.0011) and indication or 

performance of operative surgical management (p = 0.0041). Conclusion: 

These data show the importance of the prevalence of depression in road 

traffic accident patients. Knowledge of the factors associated with 

depression is essential for appropriate patient management. 

 

Keywords: depression, traffic road accident, Cotonou 

 

INTRODUCTION  

 

L’organisation mondiale de la santé fait état de 5% de la population 

mondiale touchées par la dépression etle trouble dépressif majeur se 

présente comme la première cause d’incapacité dans le monde [20]. 

L’association d’une pathologie somatique et d’un trouble dépressif n’est pas 

rare [2]. Les troubles dépressifs, dont la dépression caractérisée, sont 2 à 4 

fois plus fréquents chez les personnes souffrant d’une pathologie somatique 

chronique que dans la population générale. La dépression est en effet sous 

diagnostiquée chez les personnes souffrant de maladies somatiques [15]. 

Une meilleure connaissance de ces intrications est indispensable, non 

seulement pour permettre le traitement de la pathologie associée, mais 

également pour réduire l’impact négatif de cette dernière sur le diagnostic et 

l’évolution de l’affection primitivement reconnue [17]. Plusieurs chercheurs 

ont montré une relation entre les traumatismes, la dépression et les mauvais 

résultats. La littérature sur les traumatismes et la dépression est limitée en 

ce qui concerne la clarification de la relation entre le degré de blessures et la 

dépression, et la relation entre la fonction physique des patients présentant 

des blessures moins graves et la dépression. Cependant la prévalence de la 

dépression cliniquement pertinente a approché les 45% dans  une cohorte 

diversifiée de patients traumatisés orthopédiques [3].Dans le but de dépister 

de façon précoce la dépression chez les  patients accidentés afin de suggérer 

une prise en charge adéquate et d’améliorer le suivi plus global des patients 

accidentés, ce travail s’était fixé pour objectif de déterminer la prévalence et 

les facteurs associés à la dépression chez les patients accidentés de la voie 

publique suivis au centre national Hospitalier universitaire Hubert 

Koutoukou Maga (CNHU/HKM). 
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CADRE ET METHODOLOGIE 

 

Les deux services du CNHU-HKM qui accueillent habituellement les 

patients accidentés de la voie publique admis dans cet hôpital avaient servi 

de cadre pour cette étude. Il s’agit de la clinique universitaire de la 

traumatologie orthopédique et de la chirurgie réparatrice (CUTO-CR) et la 

clinique universitaire d’accueil des urgences (CUAU). 

Il s’agissait d’une étude observationnelle de type transversale à visée 

descriptive et analytique, qui s’est déroulée sur la période de 21 novembre 

2022 au 08 janvier 2023. 

La population d’étude était constituée des sujets admis en hospitalisation 

dans les deux cliniques et présents au moment de notre étude. Etaient inclus 

dans notre étude les patients admis pour accident de la voie publique 

(AVP), âgés d’au moins 18 ans et qui avaient donné leur consentement. Les 

accidentés de la voie publique dont l’état clinique au moment de l’étude ne 

leur permettait pas de participer à l’étude n’étaient pas inclus.  

La taille de l’échantillon a été calculée avec la formule de Schwartz avec 

une prévalence attendue d’accidentés de la voie publique au CNHU-HKM 

de 7,12% (une étude réalisée au Bénin en 2018 rapporte que sur un total de 

365 accidentés de la voie publique 26 sont conduits au CNHU-HKM pour 

leur prise en charge [12] et une précision de 5%. 

n = Zα . p . (1-p) / i2 

 

- Valeur de la statistique Z de la loi normale pour risque d’erreur α=5% : 

Zα=1,96 

- Prévalence accidentés de la voie publique au CNHU-HKM : p=7,12%, 

soit 0,0712 

- Précision : i=5%, soit 0,05 

- n =100 

 

Nous avions procédé à un recrutement de tous les patients présents dans les 

services concernés pendant la période d’étude et répondant aux critères 

d’inclusion.  Sur notre période d’étude 83 patients avaient consenti à 

participer à l’étude. 

La collecte de données s’est faite à l’aide d’un questionnaire conçu, testé et 

corrigé que chaque patient s’est chargé de remplir en entretien face à face. 
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Ce qui avait permis de répondre aux différentes préoccupations des 

participants et de servir d’interprète aux participants non lettrés. Ledit 

questionnaire subdivisé en deux parties : une première partie qui comprend 

les variables sociodémographiques, les informations cliniques dont disposait 

le patient, l’échelle d’évaluation de la dépressionet une deuxième partie qui 

concerne les informations disponibles dans le dossier médical dont le 

patient n’a pas forcément connaissance. 

 

La variable dépendante était la dépression selon l’échelle d’évaluation de la 

dépression de Hamilton. Il s’agit d’une échelle de 17 item A à Q dont 

chacun des items ont d’autres sous-items allant de 3 à 5. Selon cette échelle 

les symptômes dépressifs sont absents lorsque le score résultant de la 

somme des items donne une valeur inférieure à 10. Les symptômes 

dépressifs sont légers lorsque le score donne une valeur comprise entre 10 et 

13. Ils sont légers à modérés lorsque le score donne une valeur comprise 

entre 14 et 17 et ils sont modérés à sévères pour une valeur supérieure ou 

égale à 18. 

 

Les variables indépendantes sont relatives caractéristiques 

sociodémographiques (âge, sexe, profession, lieu de résidence, ethnie, 

religion, situation matrimoniale et niveau socio-économique), aux 

caractéristiques de l’accident (jour, moment de la journée, circonstance), 

aux modalités d’admission (délai avant admission, mode d’admission), aux 

caractéristiques cliniques (notion de perte de connaissance, type lésionnel, 

topographie des lésions, gravités des lésions, antécédents, évolution) et aux 

données thérapeutiques (traitement orthopédique ; traitement chirurgical) 

Les statistiques descriptives sont présentées sous forme de moyenne ou 

médiane pour les valeurs quantitatives. Les données qualitatives sont 

présentées en pourcentage. Nous avons recouru à l’analyse univariée avec le 

test de Khi2 ou le test de Fisher exact de Fisher pour la comparaison des 

proportions. Une différence est statistiquement significative pour un p ≤ 

0,05 

 

 

 

RESULTATS 
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Au terme de notre période d’étude, un total de 83 patients était recruté dont 

49 patients à la CUTO-CR et 34 patients à la CUAU. 

 

Caractéristiques générales de la population 

 

Il s’agit d’une population à prédominance masculine, soit 72,29% avec un 

sex-ratio de 2,6. L’âge moyen était de 37 ans avec des extrêmes de 18 ans et 

70 ans. La tranche d’âge des 21 à 30 ans était la plus représentée à 28,91%. 

La majorité à 86,74% résidait en milieu urbain. Les mariés prédominaient 

dans une proportion 60,24%.Les chrétiens étaient en très grand nombre à 

92,77%. Les  fon et apparentés étaient majoritaires à 74,70%.Au plan 

professionnel ceux qui exerçaient une profession libérale prédominaient en 

générale (26,50%) et chez les hommes 25,30%alors que les commerçants 

prédominaient chez les femmes à 13,25%(p=0,0001) (Tableau I) 

 

Tableau I : Répartition des patients selon les caractéristiques 

générales 

 Sexe 

Femme 

(n =23) 

Homme 

(n =60) 

Total 

(n =83) 
p 

Age  

Moyenne (médiane) 40 (43) 35 (35) 37 (38) 
0,17 

[Minimum ; maximum] [18 ; 70] [19 ; 65] [18 ; 70] 

Tranche d’âge  

18-20 2,40% 6,02% 8,43% 

0,45 

21-30 4,81% 24,09% 28,91% 

31-40 6,02% 19,27% 25,30% 

41-50 10,84% 15,66% 26,50% 

51-60 2,40% 2,40% 4,81% 

60+ 1,20% 4,81% 6,02% 

Résidence  

Rural 2,40% 10,84% 13,25% 0,24 
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Urbain 25,30% 61,44% 86,74% 

Situation matrimoniale 

Célibataire 4,81% 25,30% 30,12% 

0,06 

Concubinage 0 7,22% 7,22% 

Mariage 21,68% 38,55 60,24% 

Divorce 0 1,20% 1,20% 

Veuvage 1,20% 0 1,20% 

Religion  

Chrétiens 26,50% 66,27% 92,97% 

0,25 Musulmans 1,20% 4,81% 6,02% 

Autre 0 1,20% 1,20% 

Ethnie 

Fon et apparentés 19,28% 55,42% 74,70% 

0,72 

Yoruba 1,20% 2,40% 3,61% 

Dendi 0 1,20% 1,20% 

Adja et apparentés 4,82% 4,82% 9,64% 

Autre 2,40% 8,43% 10,84% 

Profession 

Elève/étudiant 2,40% 6,02% 8,43% 

0.0001 

Commerçant 13,25% 2,40% 15,66% 

Cadre 7,22% 14,47% 21,68% 

Profession libérale 1,20% 25,30% 26,50% 

Taxi moto 1,20% 9,63% 10,84% 

Autre 2,40% 10,84% 13,25% 

 

 

 

 

Moment et modalité de l’accident 
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Les accidents de la voie publique étaient survenus en semainedans une 

proportion de 62,65% et en weekend dans 37,35%. En semaine la majorité 

des accidents (14,45%) était survenus à midi entre 12h et 15h alors qu’en 

weekend la majorité (8,43%) était le soir entre 18h et 20h (Fig. 1). 

Les principales modalités de l’accident consistaient en une collision entre 

moto et auto pour 25,30% le patient étant sur moto, une collision entre moto 

et moto pour 21,68% et entre piéton et moto pour 15,66% le patient étant à 

pieds. (Fig. 2). Une moto était impliquée dans 79,52% des accidents et 

61,44% des patients de notre étude étaient à moto. 

 
Figure 1 : Répartition selon le moment de survenu de l'AVP  
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Figure 2 : Répartition selon les modalités de l'AVP 
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Les lésions subies suite à l’AVP étaient principalement les fractures 

(91,57%) et les traumatismes crânio-encéphaliques (28,92%). 

Les sièges des lésions relatives à l’accident étaient principalement les 

membres pelviens (83,13%), la tête (32,53%) et les membres thoraciques 

(26,51%). Certains patients présentaient deux ou plusieurs lésions à 

différents endroits du corps. 

 

Prise en charge 

 

L’état clinique de la majorité des patients de notre étude nécessitait une 

prise en charge chirurgicale opératoire soit 90,36% dont 45,78% nécessitait 

une prise en charge chirurgicale orthopédique préalable. Au moment de 

notre étude 57,83% des patients étaient déjà opérés dont 10,84% sont 

amputés, 32,53% sont programmés mais étaient en attente de l’intervention 

chirurgicale. Pour le reste des  patients, soit 9,64%, la moitié (4,82%) a 

bénéficié uniquement d’un traitement orthopédique et l’autre moitié 

(4,82%) uniquement de traitement médicamenteux (Tableau II). 24,10% des 

patients avaient présenté une complication en cours d’hospitalisation dont 

19,28% étaient des patients opérés et 4,82% des patients en attente de leur 

intervention chirurgicale. (Tableau III). Dans leur prise en charge aucun des 

patients n’avait bénéficié d’accompagnement psychologique depuis son 

admission ni avant ni après l’intervention chirurgicale, notamment les 

patients amputés. Et aucun projet d’accompagnement psychologique n’était 

envisagé à leur profit. 

 
Tableau II : Répartition des patients selon la nature de la prise en charge 

Prise en charge opératoire 

PEC Orthopédique 

Oui (n=42) Non (n=41) Total (n=83) 

Oui 19 

(22,89%) 

29 

(34,94%) 
48 (57,83%) 

Non 4 (4,82%) 4 (4,82%) 8 (9,64%) 

En attente 19 

(22,89%) 
8 (9,64%) 27 (32,53%) 

                                                p= 0,0377 

 

 

Tableau III : Répartition selon la prise PEC opératoire et les complications 
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Prise en charge 

opératoire 

Complications 

Oui (n=20) Non (n=63) Total (n=83) 

Oui 16 

(19,28%) 
32 (38,55%) 48 (57,83%) 

Non 0 8 (9,64%) 8 (9,64%) 

En attente 4 (4,82%) 23 (27,71%) 27 (32,53%) 

 

Dépression  

 

Selon l’échelle de dépression de Hamilton, 80,72% des patients de notre 

population d’étude présentaient une dépression au cours de l’hospitalisation. 

Cette dépression était d’intensité légère dans 18,39%, modérée dans 38,55% 

et sévère dans 24,10%. Sur les 83 patients de notre étude, 9 (10,84%) ont 

bénéficié d’une amputation de membre dans leur prise en charge. La totalité 

des amputés présentaient une dépression dont 8 patients sur les 9  

présentaient des symptômes dépressifs modérés à sévères. 

 

Facteurs associés à la dépression 

 

La tranche d’âge 41-50 ans est la plus représentée (24,10%) des patients 

ayant des symptômes dépressifs contre la tranche d’âge 21-30 ans qui est la 

plus représentée (12,04%) des patients n’ayant pas de dépression (p = 

0,0366).L’âge avancé apparait comme un facteur associé à la dépression 

dans notre étude. 

La majorité des patients ayant signalé une difficulté à honorer les soins 

(63,85%) avaient présenté une dépression alors que la majorité de ceux qui 

n’avaient pas de difficultés à honorer les soins (10,85%) n’ont pas présenté 

de dépression (p = 0,0011). L’existence de difficultés financières apparait 

comme un facteur associé à la dépression dans notre étude.  

La majorité des patients qui sont en attente ainsi que la majorité des patients 

ayant été opéré avaient présenté une dépression contrairement aux patients 

qui n’ont pas été opéré dont la majorité n’avaient pas de dépression (p = 

0,0041). La prise en charge opératoire ou son annonce apparait comme un 

facteur associé à la dépression. 

 

Tableau IV : Récapitulatif des facteurs associés à la dépression 
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 Dépression  

 Présente 

(n = 67) 

Absente 

(n = 16) 

Total 

(n = 83)l 

p 

Tranche d’âge 

18-20 6,22% 1,20% 8,43% 

p=0,0366 

21-30 16,86% 12,04% 28,91% 

31-40 22,90% 2,40% 25,30% 

41-50 24,10% 2,40% 26,50% 

51-60 3,61% 1,20% 4,82% 

60+ 6,02% 0 6,02% 

Difficultés à honorer les soins 

Oui 63,85% 8,43% 72, 28% 
p=0,0011 

Non 16,87% 10,85% 27,72% 

Intensité de la douleur 

Faible 2,4% 0 2,4% 

p=0,6655 Modérée 14,47% 2,4% 16,87% 

Forte 63,85% 16,87% 80,72% 

Niveau d’autonomie du patient 

Faible 25,30% 7, 23% 32,53% 

p=0,5096 Moyen 49,40% 12,05% 64,45% 

Fort 6,02% 0 6,024% 

Prise en charge opératoire 

En attente 28,92% 3,61% 32,53% 

p=0,0041 Oui 48,19% 9,64% 57,83% 

Non 3,61% 6,02% 9,64% 

Durée d’hospitalisation 

< 1 mois 53,01% 14,47% 67,48% 

p=0,7354 

 

1-3 mois 15,66% 2,41% 18,07% 

3-6 mois 9,64% 1,2% 10,84% 

> 6 mois 2,41% 1,2% 3,61% 

 

 

 

DISCUSSION  
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La population était à prédominance masculine avec un âge  moyen de 37 

ans et un pic des 21 ans à 30 ans. Elle provient enmajorité d’un milieu 

urbain et majoritairement mariée, chrétienne et d’ethnie fon. La profession 

libérale prédomine.La plupart avaient eu leur accident en semaine. Ils sont 

majoritairement touchés aux membres pelviens et ont eu une fracture. Il 

ressort que la prévalence de la dépression était de 80,72% avec plusieurs  

facteurs statistiquement associés dont l’âge, les difficultés à honorer les 

soins et l’indication d’une prise en charge opératoire et sa réalisation. 

 

Les caractéristiques sociodémographiques 

 

L’âge moyen cette population d’étude était de 37 ans avec des extrêmes de 

18 ans et 70 ans et une prédominance de la tranche d’âge des 21-30 ans. 

Plusieurs études ont été consacrées aux accidents de la voie publique et 

rapportent une moyenne d’âge respectivement de 28,5 ans au Tchad, 30,8 

ans en Côte d’Ivoire avec des minimaallant de 2 ans à 16 ans et des maxima 

de 70 ans à 83 ansqui corroborent nos résultats [19][11]. La tranche d’âge 

prédominante dans cette étude est similaire à celle retrouvée par Konaté et 

al en Côte-d’Ivoire et Sangho et al au Mali [11][22].Les hommes (72,29%) 

prédominaient dans la population de cette étude avec un sex ratio (H/F) à 

2,6. Des auteurs ont rapporté également une prédominance masculine en 

Côte-d’Ivoire (55%), en Guadeloupe (76,75%), en Inde (77,5%)[10] 

[14][4].Kandolo et al expliquent cette prédominance par la différence des 

effectifs entre les chauffeurs de sexe masculin et ceux de sexe féminin, mais 

aussi par le comportement à risque des hommes au volant et aux guidons 

des engins[15].La majorité des patients soit 86,74% provient d’un milieu 

urbain. Ce résultat corrobore ceux de Kandolo et al en RDC (52,8%) [9] et 

de Konan et al en Côte-d’Ivoire (67,82%) [10]. Cette prédominance des 

patients de la ville pourrait aussi être liée au fait que l’étude s’est déroulée 

dans une zone urbaine et à la densité de la population autour des grandes 

villes.Au plan professionnel ceux qui exercent une profession libérale 

prédominent en générale (26,50%). Nos résultats sont similaires à ceux 

rapportés par Konan et al en Côte d’Ivoire (34,5%) [10]. Par contre Krah et 

al en Côte d’Ivoire rapportèrent une prédominance des conducteurs de taxi-

moto [13].  

Moment et modalité de l’accident 
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Dans cette étude 62,65% des patients étaient victimes d’accident de la voie 

publique en semaine et la majorité des accidents (14,45%) était survenus à 

midi entre 12h et 15h. Ces résultats sont proches de ceux de Marmor et al en 

Israël qui rapportent que 51% des accidents ont eu lieu les jours ouvrés de 

semaine entre 8h et 16h [18]. Par contre Pouth et al au Cameroun ont 

rapporté que les accidents surviennent le plus souvent le weekend (53,6%) 

[21].Ces résultats trouvés pourraient trouver une explication dans le fait que 

la tranche de 12h à 14h correspond à la pause et les gens veulent en profiter 

pour faire quelques. Préoccupés par le retour au service à l’heure; ils font 

preuve d’excès de vitesse, de précipitation et de manque de vigilance qui 

favorisent les accidents. Une moto était impliquée dans 79,52% des 

accidents et 61,44% des patients étaient à moto. Ces résultats sont 

semblables à ceux de Moussa et al au Tchad qui trouvèrent qu’une moto 

était impliqué dans 70,3% des cas et que les motocyclistes étaient les 

victimes les plus concernées (76%) [19], de même que ceux de Krah et al et 

de Konate et al en Côte d’Ivoire qui ont rapporté que les blessés les plus 

observés étaient les conducteurs de taxi-moto [11] [13]. La moto étant plus 

accessible à la majorité de la population du fait de son coût moins onéreux 

que les automobiles, les conducteurs de moto restent les plus nombreux 

dans les villes au Bénin. Ce qui pourrait expliquer leur forte présence 

constatée dans cette étude. 

 

Caractéristiques cliniques 

 

Les parties du corps touchées par les lésions relatives à l’accident étaient 

principalement les membres pelviens (83,13%), la tête et le cou (32,53%). 

Ces résultats sont similaires à ceux de Kpozehouen et al au Bénin qui ont 

rapporté que les lésions siégeaient surtout aux membres pelviens dans51%   

à la tête respectivement dans 61% [12].Les lésions diagnostiquées après 

l’accident dans cette étude étaient principalement les fractures (91,57%) et 

les traumatismes crânio-encéphaliques (28,92%), les membres pelviens 

étant les plus exposés car le port de casque rentre dans les habitudes des 

conducteurs de moto dans les zones urbaines. Madubueze et al ont rapporté 

que les blessures des tissus mous et les fractures représentaient 83,5% et 

que la région de la tête et le cou était le site de blessure le plus courant [16]. 

Krah et al ont retrouvé les fractures (17,6%) en deuxième position après les 

plaies (50,5%) [13].  
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Prise en charge 

 

L’état clinique de la majorité des patients (90,36%) de cette étude 

nécessitait une prise en charge chirurgicale opératoire. Cela pourrait 

s’expliquer par la majorité des lésions à type de fracture répondant aux 

critères d’une prise en charge chirurgicale opératoire. 

 

Dépression et facteurs associés 

 

Selon l’échelle de dépression d’Hamilton 80,72% des patients de cette étude 

présentaient une dépression au cours de l’hospitalisation, elle est d’intensité 

modérée à sévère chez 62,65% et aucun d’eux n’avait bénéficié d’une prise 

en charge y relative. Par ailleurs, l’âge, les difficultés à honorer les soins et 

la prise en charge opératoire étaient apparus comme des facteurs associés à 

la dépression. Cette prévalence est plus élevée que celles retrouvées par 

plusieurs auteurs dans la littérature. Asuquo et al au Nigéria ont mené une 

étude sur la prévalence de la dépression et de l’état de stress post 

traumatique chez les patients impliqués dans un accident de la route par 

rapport à celle de la population générale et ont trouvé que la prévalence de 

la dépression chez les cas était de 63% contre 30,4% chez les témoins [1]. 

Pour Guest et al en Australie un taux substantiel de trouble dépressif majeur 

de 53,2% a été trouvé [8]. Cette prévalence élevée dans cette étude pourrait 

s’expliquer par l’échelle utilisée, la technique d’échantillonnage et la taille 

de l’échantillon. Elle pourrait être due d’une part à une absence d’assurance 

sanitaire comparativement plusieurs autres pays puisque la difficulté à 

honorer les soins était apparue comme facteur associé à la dépression dans 

cette étude, d’autre part au nombre élevé de patients qui ont été  pris en 

charge de façon chirurgicale opératoire et de ceux en attente car l’indication 

chirurgicale opératoire et sa réalisation y étaient apparues aussi comme 

facteurs associés à la dépression.  

 

Ces trois facteurs associés à la dépression pourraient constituer des sources 

de stress et de souffrance psychique favorisant l’effondrement de l’humeur 

de façon durable. Selon Gorwood la dépression est due à des interactions 

complexes entre des facteurs sociaux, psychologiques et biologiques [6]. 

L’âge pourrait trouver une explication dans le fait que les patients d’âge 
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avancé ont très souvent des responsabilités et des charges que leur invalidité 

actuelle ne leur permet d’assumer. Cependant Guerrero et al qui ont trouvé 

que l’âge du patient n’est pas un facteur important devant la localisation de 

la blessure et d’autres facteurs psychologiques et environnementaux [7]. Le 

niveau socioéconomique bas réduit le pouvoir d’achat, le coût très onéreux 

de la chirurgie dans la prise en charge opératoire et l’absence d’une 

assurance sanitaire disponible pour toute la population pourraient être les 

raisons qui sous-tendent cette difficulté pour honorer les soins. Sous nos 

cieux, une indication chirurgicale opératoire posée vient confirmer la 

suspicion de la gravité de la lésion, faire référence à plus ou moins une 

longue durée d’hospitalisation et les possibles complications pouvant 

survenir au décours de toute chirurgie. Mais nous n’avons pas trouvé dans 

la littérature une étude ayant abordé cet aspect de notre résultat pour des 

fins de comparaison. L’absence de prise en charge de la dépression était 

déjà rapportée par Fond et al qui estiment que 50% des dépressions majeurs 

ne sont pas traitées [5]. Elargir l’étude à un échantillon plus représentatif 

permettrait une meilleure visibilité de cette problématique et une précision 

des aspects mis en exergue par les résultats. Cette étude a permis ausside 

prendre conscience de l’absence d’accompagnement psychologique pour les 

victimes d’accidents de la voie publique admis aux urgences et dans les 

services de prise en charge au CNHU-HKM et d’envisager un dispositif 

pour prendre en compte ce volet de la prise en charge. La méthode 

d’échantillonnage non probabiliste et le cadre de cette étude qui est un 

centre hospitalier ne garantissent pas un échantillon représentatif de la 

population générale. Malgré cette limite, les résultats auxquels nos travaux 

avaient permis d’aboutir, sont intéressants pour le dépistage de la 

dépression et les facteurs associés dans la population des accidentés de la 

voie publique et la méthode non probabiliste demeure valide sur plusieurs 

plans.  

 

CONCLUSION  

 

La dépression est une réalité chez les patients accidentés de la voie publique 

hospitalisés. Elle est associée à plusieurs facteurs dont le repérage et la 

connaissance permettraient d’assurer une prise en charge globale et 

adéquate des patients concernés. Une place devra être trouvée pour 
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l’accompagnement psychologique des patients accidentés de la voie 

publique surtout ceux éligibles à une intervention chirurgicale. 
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