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Résumé

L’objectif de cet article a été de déterminer le profil sociodémographique, clinique et thérapeutique des
éleves et des étudiants ayant consulté a I’unité de psychopédagogie.

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive portant sur les dossiers de lycéens et étudiants ayant consulté a
I'unité de Psychopédagogie du service de Psychiatrie«B» du CHU Hédi Chaker de Sfax, pendant une période
de 5 ans.Nous avons une fiche de renseignement aprés avoir consulté 359 dossiers médicaux.L’age moyen a
été de 20.38 et la sex-ratio = 0.95 (175 H/ 184 F). La consommation de tabac et d’alcool ont été présentes
respectivement dans 19% et 7%. Des antécédents personnels somatiques ont été présents chez 25%.lls
avaient une enfance difficile dans 77,5% des cas et des résultats scolaires bas (<10/20) dans 54%.Les
troubles de I’adaptation ont été le motif le plus fréquent (47%). Les psychotropes les plus prescrits ont été les
antidépresseurs (31,8%) suivis des anxiolytiques (23,7%) et un syndrome de sevrage a été présent chez 18%
des patients. La promotion et la protection de la santé des adolescents particulierement les éléves et les
étudiants sont bénéfiques non seulement pour eux mais aussi pour I’économie de la santé.

Mots - clés : Etudiants ; Santé mentale ; Psychotropes.
Abstract

This article aims to describe the soscio-demographic and clinical profile of tunisian students who have
consulted in the psycho-pedagogy unit.A retrospective descriptive study, data were collected from the files
of 359pupils and students having consulted in the psycho-pedagogy unitof the psychiatry (B) department of
the Hedi Chaker university hospital of Sfax in Tunisia, from 2014 to 2018.The average age of students was
20.38 +2.38years old. The Sex ratio = 0.95 (175 M / 184 W). THey are smokers in 19% and consume
alcohol in 7% of case. A personal history was prsent in 25%. A difficult childhood was found in77.5% of
patients and their academic results were low (< 10/20) in 54%.Adjustement disorders were the most frequent
(47%). The most prescribed psychotropic drugs were antidepressants (31.8%) followed by anxiolytics
(23.7%) and the withdrawel syndrome was found in 18% of patients. The promotion and protection of
adolescent’s health particulary pupils and students benefits not only for their own health, but also for the
economic and the society.

Key - words : Students ; Mental disease ; Psychotropic drugs
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INTRODUCTION

La santé mentale composante essentielle de notre
état de santé générale, représente une source
essentielle pour la stabilité.

La plupart des maladies mentales apparaissent
pendant I'adolescence ou au début de la vie adulte.
Cette transition présente aussi bien une occasion de
succes que de difficultés qui peuvent influencer le
fonctionnement psychosocial des jeunes, menacer
leur santé mentale et contribuer a l'apparition de
psychopathologies [1]. En effet, les jeunes en
transition a I'age adulte présentent le plus faible
niveau de santé mentale et les prévalences les plus
élevées de troubles dépressifs et anxieux,
comparativement a tous les autres groupes d'age.
Au Canada, selon une enquéte récente realisee par
I'Institut Canadien d'information sur la santé en
2019, la prévalence des troubles mentaux chez les
enfants et les jeunes est en constante
augmentation : ceci s’est traduit par une
augmentation de 75% des consultations et de 65%
des hospitalisations chez les enfants et les jeunes
[2].

Selon I'OMS, de multiples facteurs déterminent les
probléemes de santé mentale chez I'adolescent.
Parmi ces facteurs, il y a la violence, la qualité de
vie familiale, les relations avec leurs pairs et les
problémes socio-économiques [3] La maladie
mentale retentit sur la scolarité ainsi que sur les
relations personnelles pouvant aboutir a des
répercussions tout au long de la vie [4].

Dans ce cadre, I’objectif de notre travail était
d’étudier le profil socio-démographique, clinique et
thérapeutique des éléves et étudiants ayant consulté
a l'unité de psychopédagogie du service de
psychiatrie «B» du Centre Hospitalo-Universitaire
(CHU) Hédi Chaker Sfax (Tunisie).

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive
portant sur 359 dossiers de lycéens et étudiants
ayant consulté a l'unité de Psychopédagogie du
service de Psychiatrie «B» du CHU Hédi Chaker
de Sfax, pendant une période de 5 ans allant du
mois de Janvier 2014 au mois de Décembre 2018.
Le seul critere d'exclusion a été les dossiers
incomplets des patients.

Les données ont été recueillies a l'aide d'une fiche
de renseignement et pour chaque patient nous
avons recueilli : Les données sociodémographiques
(age, sexe, motif de la 1ére consultation, origine
géographique, lieu de résidence, état civil, état des
parents, fratrie, niveau  socioéconomique et
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habitudes de vie, les données concernant la
scolarit¢ ( niveau d'étude, résultats scolaires,
difficultés scolaires, antécédents de redoublement),
les antécédents familiaux et  personnels
(psychiatriques , somatiques et d’enfance difficile).
Ainsi que les données cliniques (le motif de
consultation, le diagnostic retenu, le traitement
médicamenteux, I'évolution de la maladie et le
suivi de la scolarité).

La saisie des données et I'analyse statistique ont été
réalisées a l'aide des logiciels «Statistic al Package
for the Social Sciences» SPSS 20.

RESULTATS
1. Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des patients était de 20,38 * 2,76 ans
avec des extrémes allant de 15 a 31 ans. La tranche
d'age de 19 a 25 ans était prédominante.

Le sex-ratio H/F=0,94 avec une prédominance
féminine (51,5%).

Prés de 80% de la population étaient d'origine
urbaine. Ils habitaient avec leurs parents dans
54,4% des cas et au foyer universitaire dans 25%
des cas.

Pour la situation familiale, les étudiants avaient des
parents divorcés dans 14,4% des cas et avaient
perdu I’'un ou les deux parents dans 17,7 % des cas.
Le Niveau socioéconomique était moyen dans 52%
des cas.

Les conduites toxicomaniaques étaient relevées
chez 29,1% des consultants ; elles étaient réparties
de la fagon suivante : 19% fumaient du tabac, 7%
consommaient de I'alcool, 3,1% consommaient des
drogues. Le cannabis a été consommé dans 2.3%
des cas, le diluant, les solvants des colles et la 3,4-
méthylénedioxy-N-méthylamphétamine (MDMA),
communément appelée 'Ecstasy’, ont été
consommeés chacun dans 0,27% des cas.

2. Antécédents

Dans notre étude, 34% de la population avaient des
antécédents familiaux psychiatriques: 9,3% de
psychoses, 7,7% de troubles de I'humeur et 16,2%
des antécédents non précisés.

Prés de 25% de la population d'étude avaient des
antécédents personnels psychiatriques : les troubles
dépressifs (35,8%) suivis par les troubles anxieux
(26,8%).Des antécédents d'hospitalisation en milieu
psychiatrique ont été notés pourl,9 % des patients,
alors que 6,4% des patients ont recu un traitement
en ambulatoire.

L'age moyen de début des troubles était de 17,12
ans avec des extrémes de 5 a 27ans.
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Les antécédents personnels somatiques étaient
présents chez 28,8% des cas.

3. Dynamique intrafamiliale

Des antécédents d'enfance difficile étaient trouvés
dans77,5 % des cas. Les raisons évoquées étaient
dans 28% des cas les conflits familiaux, 4,1% la
maltraitance, 17,4% le déces de I'un des proches, et
3,2% la précarité.

4. Données relatives a la scolarité

Dans notre étude, plus de la moitié des étudiants
(soit 55,4%) étaient des étudiants de ler cycle.
Leurs résultats étaient faibles (moyenne inférieure
a 10/20) dans 54,4% des cas, moyens (moyenne
entre 11 et 14/20) dans 41,7% des cas et bons
(moyenne supérieure a 15/20) dans 3,9% des cas.
Des antécédents de redoublement et
fléchissement  scolaire  étaient  notés
respectivement 60% et 42,1 % des étudiants.
Moins de la moitié ont continué leurs études durant
I'année du début de la prise en charge (45,7% des
cas) : 4,5% avaient réussi, 1,1% avaient redoublé,
29,2% avaient bénéficié d’un certificat médical
pour une année blanche et 6,1% avaient fait une
réorientation.

un
chez

5. Données cliniques

Les motifs de la consultation initiale les plus
fréquents étaient par ordre décroissant : les états
anxieux (31%), suivis des difficultés scolaires
(18,5%) puis les états dépressifs (17,3%) et les
plaintes somatiques (6,3%).

Les diagnostics retenus les plus fréquents étaient
les troubles de I'adaptation (avec humeur anxieuse
ou dépressive)(47%), les troubles anxieux (26,9%)
et les troubles dépressifs (14,3%).

L'évolution des troubles chez les patients suivis a la
consultation de psychopédagogie était connue dans
39,4% des cas répartie de la maniére suivante :
rémission partielle dans 22,8% des cas, rémission
compléte dans 9,7%des cas, récidive dans 5,8% et
aggravation dans 1,1% des cas.

6. Données thérapeutiques

Les antidépresseurs étaient les molécules les plus
prescrites (31,8% des patients).Les inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)
étaient prescrits dans 91,3% des cas versus 3,5%
des cas pour les antidépresseurs tricycliques (ADT)
et 5,2% des cas pour les inhibiteurs de la recapture
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de la sérotonine-noradrénaline (IRSNA).

Parmi les ISRS, l'escitalopram était le traitement le
plus prescrit (31,6%).

Les anxiolytiques €taient prescrits dans 23,7% des
cas, avec une prédominance du prazépam dans
36,4% des cas. Les hypnotiques ont été prescrits
pour 2,2% des patients avec 87,5% pour
I'nydroxyzine et 12,5% pour le zolpidem.

Les neuroleptiques étaient prescrits pour 14,5% des
patients (le sulpiride :34,5%, I'olanzapine :26,9% et
la chlorpromazine :15,4%).

Les thymorégulateurs étaient prescrits pour 6,1%
des patients avec prédominance du valproate de
sodium(54,5%).

Dans notre échantillon, 25% des cas ont bénéficié
d'une psychothérapie,11% des cas d'un traitement
par phytothérapie et 10% des cas d'un traitement
homéopathique.

Les effets indésirables étaient observés surtout chez
les patients traités par les neuroleptiques (3 %) et le
syndrome de sevrage a été constaté dans 18% des
cas.

Le suivi des étudiants a la consultation de
psychopédagogie a été régulier dans 12,2% des cas,
irrégulier dans 35,9% et absent dans 51,9%.

DISCUSSION

Notre étude a permis de déterminer le profil
sociodémographique clinique et thérapeutique
d'une population de lycéens et d'étudiants
consultant en psychiatrie.

1. Les caractéristiques sociodémographiques

Dans ce travail, I'age des consultants variait de 15 a
31 ans avec une moyenne d'age de 20,38 £ 2,76
ans. Prés de deux tiers de la population
correspondaient a la tranche d'age [19-25 ans], qui
coincide, en général, avec la fin de I'adolescence et
le passage aux études supérieures. Ceci rejoint les
données de la littérature. En effet, des études
réalisées en France ont montré que la tranche d'age
prédominante était entre 20 et 22 ans(52%), proche
de celle trouvée dans notre étude [4, 5].De plus,
dans notre échantillon, il y avait une prédominance
féminine  (51,5%) avec une  sex-ratio
Homme/Femme=0.94. Cette prédominance
féminine a été aussi rapportée par une étude
réalisée au Canada en 2014 (soit 65,3%) [6].
Plusieurs études épidémiologiques en psychiatrie
ont noté la plus forte prévalence de troubles
psychologiques chez les femmes jeunes [7,8].
Parmi les hypothéses explicatives est que les
femmes sont plus vulnérables au stress des études
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et elles internalisent plus leur détresse
psychologique d’ou I’apparition de symptémes de
maladie plus que les hommes et par suite plus de
consultations[9].

Notre étude a montré le nombre d’étudiants vivant
avec les parents était majoritaire (54,5%). Ceci
rejoint les données des autres études, qui ont
montré que le taux de résidence avec les parents
était élevé pour les étudiants de ler cycle et tendait
a diminuer progressivement avec l'dge et avec
I'avancement dans les études[10].Ceci pourrait étre
expliqué par le fait qu’a cet &ge, les jeunes
étudiants sont encore dépendants de leurs parents,
aussi bien i sur le plan financier que psychologique.
La moitié de notre population d’étudiants avait un
niveau socioéconomique moyen. Ceci rejoint les
résultats de plusieurs auteurs qui ont souligné
I'effet négatif des conditions économiques sur la
santé mentale des adolescents. lls ont insisté sur le
fait que les pressions économiques diminueraient le
sentiment de controle et de maitrise des individus
sur leur vie, et cette insécurité seraient liée a la
détresse psychologique [11]. En outre, d’aprés
certaines études le statut socioéconomique de la
famille prédirait fortement le décrochage scolaire,
pres de 60% des éléves issus d'un milieu
socioéconomique défavorisé avaient décroché alors
que seulement 15% des éleves issus d'un milieu
plus favorisé avaient décroché [12].

2. La dynamique intrafamiliale

Le divorce ou la perte des parents ont été retrouvés
dans notre série respectivement dans 14,4% et
17,7% des cas. Cette dissociation familiale,
physique et surtout affective risque de perturber la
personnalité ainsi que la scolarité de l'adolescent
[13,14].En effet, une étude réalisée en 2016 sur
I'impact de la séparation, du divorce et du déces des
parents sur les enfants a montré que les sujets ayant
des antécédents de déces des parents étaient plus
anxieux, déprimés et retirés que leurs témoins
appariés, tandis que les sujets ayant des antécédents
de séparation ou de divorce des parents ont eu
beaucoup plus de problemes d'agressivité et
depassage a l'acte que leurs témoins [15]. En effet,
Aseltine a montré que le divorce des parents était
lié a la dépression chez les adolescents de deux
fagons: d'une part, il était une source de plusieurs
problemes secondaires de stress et d'autre part, il
modifiait la réactivité des jeunes a ce stress [16].

Les conflits familiaux ont été présents chez 28%
des étudiants de notre étude avec des problemes de
maltraitance chez 4% d’entre eux. Bouchard et al.
ont montré que la violence psychologique était la
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plus fréquente chez les étudiants dans sa série,
suivie de la violence physique et puis sexuelle. Ce
vécu de violence avait des répercussions
psychologiques importantes a long terme [17].
Dans le méme sens, en 2018, Marcelli et al. ont
noté que les difficultés psychologiques pendant
I'adolescence étaient associées a divers indices de
pathologies familiales tels que le divorce, la
mésentente parentale chronique, la maladie mentale
parentale, I'instabilité des parents... [18].

3. Lascolarité

Plus que la moitié de notre population ont été des
étudiants de ler cycle (55,4%).Ceci pourrait
s’expliquer par les difficultés rencontrées par les
étudiants au début des études supérieures. En effet,
une étude réalisée en France en 2018 a confirmé
également que les étudiants de premiére année
universitaire étaient soumis a un stress important.
Par ailleurs, I'entrée a l'université met en jeu des
changements qui touchent les différents domaines
de la vie des étudiants et impose des défis
d'apprentissages et de construction de nouveaux
repéres et liens sociaux [19, 20].

En outre, moins de la moitié des consultants ont
continué leurs études durant I'année du début de la
prise en charge (45,7% des cas): 4,5% avaient
réussi, 1,1% avaient redoublé, 29,2% avaient
bénéficié d’un certificat médical pour une année
blanche, et 6,1% avaient fait une réorientation.

En 2016, une étude effectuée en Australie sur la
santé mentale des jeunes a montré que 40% des
jeunes souffrant de dépression ou de troubles
anxieux ne terminaient pas leurs études secondaires
[21].

4. Les données cliniques

Concernant les habitudes, on a trouvé que 29% des
étudiants consommaient des substances dont le
tabac (19%), I’alcool (7%) et le cannabis (2,3%).
Nos résultats rejoignent ceux des études
tunisiennes et maghrébines [22-4], ainsi que
d’autres études canadiennes et européennes qui ont
trouvé des chiffres plus élevés d’alcoolisme chez
les étudiants vu le contexte socio culturel et
religieux différent [25,26].

A cet agé, les principales raisons de l'initiation de
la consommation de substances seraient la
recherche de nouvelles expériences, I’identification
aux pairs et la curiosité ; néanmoins, les raisons du
maintien de la consommation étaient la recherche
du plaisir, la réduction du niveau du stress et de
I'ennui [22].
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Dans notre étude, I'état anxieux a représenté le
motif de consultation le plus fréquent (31%) suivi
des difficultés scolaires (18,5%) et de I'état
dépressif (17,3% des cas).Les troubles anxieux sont
les problémes de santé mentale les plus fréquents et
peuvent toucher des personnes de tous &ges. En
2018, Selon Norris S.[27], environ 10% des jeunes
et 7,65%des adolescents canadiens ont eu recours a
des services de santé pour des troubles anxieux.
Une étude effectuée en 2019 par Snene[28] auprés
d’externes en médecine a montré que 58% avaient
des problémes anxieux et 41% avaient des troubles
dépressifs. Cette fréquence élevée des troubles
anxio-depressifs chez les jeunes consultants a été
aussi rapportée par plusieurs autres études [29-31].
Une des hypotheses est que la perturbation de la
dynamique intra familiale et la pression liée a la
performance scolaire sont des facteurs déterminants
des problémes psychoaffectifs des étudiants.

5. Les données thérapeutiques

Dans notre échantillon, les antidépresseurs ont été
les molécules les plus prescrites soit pour 31,8%,
avec notamment les ISRS (91,3%) et
principalement I'escitalopram(31,6%).Comme
traitement adjuvent, les psychothérapies ont été
indiquées dans 25% des cas.

Le (NICE) en 2015, ainsi que d’autres études
publiées en 2018ont montré que pour la prise en
charge de la dépression de [’adolescent, la
sértraline et I'escitalopram étaient prescrites en
deuxieme ligne [32,33]; et que le traitement de
premiére intention était basé sur la psychothérapie
pour les dépressions modérées et pour les troubles
anxieux aussi entre autres la méditation d’aprés
Becker E. en 2019 [34].Cette derniere stimule le
développement des capacités d’attention et de
concentration chez I’enfant et I’adolescent [35].

En fait, la psychothérapie reste I'approche de
premiére intention réalisée en pratique en Basse
Normandie et recommandée par les autorités de
santé pour le traitement de la dépression chez
l'adolescent. De plus, dautres approches
complémentaires pourraient étre utilisées en
pratique telles que la phytothérapie ,I'homéopathie,
la nutrition, l'activité physique adaptée. |Ils
représentaient un soutien supplémentaire a la prise
en charge des adolescents dépressifs [32].

La comparaison des prescriptions des anxiolytiques
dans notre étude et dans I'étude de Winterfeld et
al.[36]a montré que la prescription du prazépam
était nettement plus élevée dans notre échantillon
avec un écart de 32,28%. De méme pour
I'alprazolam, la prescription a été deux fois plus
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importante dans notre étude. En effet, les habitudes
de prescription dépendent de la disponibilité des
produits dans chaque pays et des habitudes des
prescripteurs.

6. Limites de I’étude

*Pour dresser le profil psychosocial des étudiants et
des lycéens, nous nous sommes appuyés sur des
résultats descriptifs ce qui nous limite dans
I’établissement d’éventuels liens de causalité entre
les différents parameétres étudiés. La conduite
d’autres études de type prospectif par exemple,
pourrait pallier a cette insuffisance.

* |’évaluation objective des psychopathologies par
des outils psychométriques n’a pas été faite vu le
type rétrospectif de I’étude.

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que la population
estudiantine était composée majoritairement d’une
tranche d’age de 19 a 25 ans, dont presque la
moitié avait des résultats faibles et signalait un
fléchissement scolaire. Le facteur de stress le plus
fréquemment retrouvé dans notre échantillon
pendant I'enfance était les conflits familiaux. Ceci
pourrait expliquer en partie la consommation de
substances présente chez environ le tiers des
consultants. Les troubles de Il'adaptation
constituaient les diagnostics les plus fréquents a la
consultation de psychopédagogie suivis des
troubles anxieux et des troubles dépressifs.

Pour lutter contre l'inadaptation et les difficultés
scolaires des étudiants souffrant des troubles
psychiatriqgues, nous  proposons  certaines
recommandations telles que l'information et la
sensibilisation des parents et des éducateurs pour
une meilleure prise en charge des troubles
susceptibles d'affecter I'équilibre psychologique des
éleves et étudiants, la création de postes de
psychologues au sein des établissements, la
création de classes de rattrapage et de
perfectionnement pour les éléves qui présentent
une maladie mentale et des difficultés a suivre leurs
études qui leur permettra de progresser a leur
rythme.
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