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Résumé : Facteurs organique S associés aux troubles mentaux chez les adolescent S
( Etude rétrospective a propos de 322 cas)

L’objectif de notre travail était d’étudier les fac teurs organiques associés aux
troubles mentaux de I'adolescent.

Matériel et méthode : Notre étude était rétros pective descriptive portant sur 322
adolescents consultant au service de pédopsychiatri e du CHU Hédi Chaker de Sfax
recrutés sur une période de 3 ans (du 1 " janvier 1998 au 31 décembre 2001).

Les facteurs organiques associés ont été étudiés se lon I'axe Il de la CFTMEA R 2000.

Résultats : Les facteurs organiques ont été notés dans 50% des cas:

*  Des antécédents de maladies somatiques dans I'enfan ce dans 12.73% des cas.

. Une épilepsie ou des crises épileptiques dans 10.25 % des cas.

. Des facteurs périnataux dans 9% des cas.

. Des maladies génétiques ou congénitales dans 3.73% des cas.

Conclusion:  Ces résultats rejoignent ceux des travaux antérieur s concernant la
fréquence élevée des facteurs organiques associés a ux troubles mentaux de
I'adolescent, la pratique d 'un suivi pédopsychiatriqgue s’avére indispensable d ans
pas mal de cas, soit dans un but de dépistage préco ce.

Summary :Organic factors associated to the mental d isorders ( Retrospective survey

about 322 cases )

The objective of our work was to study the or ganic factors associated to the
teenager's mental disorders.

Material and method:

Our survey was retrospective descriptive carrying o n 322 teenagers consulting at
the service of pédopsychiatry of CHU Hédi Chaker of Sfax, recruited on a period of 3
years (of the lith of January 1998 to the 31 of Dec ember 2001).

The associated organic factors have been studied ac cording to the Il axis of the
CFTMEA R 2000.

Results : The organic factors have been noted in 50% of ca ses:

»  Antecedents of somatic diseases in the childhood in 12.73% of cases.
»  An epilepsy or epileptic crises in 10.25% of cases
> Perinatal factors in 9% of cases.

>  Genetic or innate diseases in 3.73% of cases.

Conclusion : The elevated frequency of organic factors associ ated to the
te enager's mental disorders proves the role that they can play as factors
encouraging, precipitant or even causing a psychiat ric disorder and should incite to
the practice of a psychiatric exam to teenagers aff ected by somatic disorder.
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Introduction

Les troubles mentaux sont déterminés par des interactions
complexes entre des facteurs de vulnérabilité constitutionnelle
et des facteurs précipitant environnementaux.

L'objectif de I'étude était d'étudier les facteurs organigues
associés aux différents troubles mentaux de I'adolescent.

Matériel et méthode :

Notre étude était rétrospective descriptive et analytique
portant sur 322 adolescents (agés entre 12 etl8 ans avec un
sex-ratio de 1.02) consultant au service de pédopsychiatrie du
CHU Hédi Chaker de Sfax et recrutés sur une période de 3 ans
(du 1% janvier 1998 au 31 décembre 2001).

Les facteurs organiques associés ont été étudiés selon I'axe
Il de la CFTMEA R 2000.

L'étude analytique avait pour but de rechercher des
corrélations entre les différents troubles mentaux (axe | de la
CFTMEA R 2000) et les différents facteurs organiques associés

Résultats :

1. Type des troubles mentaux (axe | CFTMEA) :
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Graphique n°L : Répartition selon le type du troubl e mental

(Total : 322 cas)
1- Psychoses.

2- Névroses.

ARrAbpsyner e.Journal:

266

Lie LIl ol hoY ! G doldedl o GSadis
3- Pathologies limites.
4-  Troubles réactionnels.

5-  Troubles du développement des fonctions
instrumentales.

6- Troubles a dominante comportementale.
7- Troubles a expression somatique.
Variations de la normale.

2. Facteurs organiques associés :

Graphique n?2 : Répartition selon I'existence ou no n de

facteurs organiques associés (Total : 322 cas)
|:| Absence de facteurs organiques reconnus
|:| Existence de facteurs organiques
. Absence de réponse possible par défaut d’'informations

3. Type de facteurs organiques associés (axe llde  la CFTMEA) :
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Graphique n3 : Répartition selon les facteurs orga nigues
associés (Total : 322 cas).
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Facteurs anténataux d’origine maternelle

Facteurs périnatals

Atteintes cérébrales post-natales

Maladies d'origine génétiques ou congénitale
Infirmités et affections somatiques a long cours
Convulsion épilepsie

Antécédents de maladie somatiques dans I'enfance

© N ks wNhPR

Problémes somatiques récents ou en cours

4. Troubles mentaux selon I'existence ou non de maladi es
somatiques dans I'enfance :
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Graphique n4 : Corrélation entre I'existence de ma ladies

somatiques dans I'enfance et le trouble mental

Pour les autres troubles mentaux (psychoses, pathologies
limites, troubles réactionnels, troubles du développement des

fonctions instrumentales), nous n'avons pas relevé de
corrélation significative avec les facteurs associés.
5. Troubles mentaux selon [lexistence ou non de
convulsions — épilepsies dans les antécédents :
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Graphique n5 : Corrélation entre I'existence de
Convulsions — épilepsies dans les antécédents et le
mental.

trouble

Pour les autres troubles mentaux (psychoses, névroses, troubles
réactionnels, troubles du développement des fonctions
instrumentales, troubles a expression somatique), nous n'avons pas
relevé de corrélation significative avec les facteurs associés.
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6. Problemes somatiques récents

Les problémes somatiques récents n'ont pas été corrélés a
un trouble mental particulier.

Discussion :

Dans notre étude, les facteurs organiques ont été notés
dans 50% des cas, Moalla et al dans leur étude portant sur 1452
enfants et adolescents ont trouvé un taux similaire (8). Le taux
constaté dans ['étude de Daclin et al, portant sur 337
consultants en pédopsychiatrie, a été de 20% (9).

Les facteurs organiques les plus fréquemment notés étaient
les antécédents de maladies somatiques dans I'enfance et les
convulsions épilepsies. Ceci s'expliquerait par Iattitude de
régression affective parfois intense adoptée par I'adolescent
dans ce genre de situation. Ces maladies somatiques
occasionneraient un vécu de culpabilité qui semble d’autant plus
intense que I'éclosion de la maladie est concomitante au

processus pubertaire ou aux mouvements affectifs
d’individuation séparation (11).

1. Problémes somatiques récents :

Les probléemes somatiques récents étaient les plus

fréqguemment notés avec une fréquence de 15.8% sans étre
significativement corrélés a un trouble mental particulier.

Un adolescent malade peut présenter des difficultés
psychiques sans que la maladie y joue un réle nécessairement
prépondérant. Ceci de part que, cet adolescent est confronté a
I'expérience de contraintes ou de frustrations, d’entraves ou
d’interdits, d’agression ou de peurs diverses (12).

D’autre part, le vécu de l'adolescent jusqu'au la en bonne
santé et soudain victime d’'une maladie grave est marqué par
une culpabilité profonde et un besoin de régression affective. I
n'est pas rare dans ce contexte que I'adolescent vit ainsi sa
maladie comme une « sanction » de ses pulsions nouvelles ou
de ses premiers émois sexuels (1).

2. Antécédents de maladies dans

I'enfance :

somatiques

Les antécédents de maladies somatiques dans l'enfance
étaient notés dans 12.73% des cas. Daclin a trouvé un taux de 8
% (9). Le décalage entre ces deux taux est essentiellement du
au fait que nous nous sommes intéressés dans notre étude aux
antécédents de maladies somatiques méme bénignes telles que
les angines a répétitions, les troubles allergiques, les
gastroentérites nécessitants des hospitalisations bréves...alors
que Daclin s’est intéressé uniquement aux pathologies lourdes
nécessitants des hospitalisations prolongées et/ou répétées.

Dans notre étude, I'existence d’antécédents de maladies
somatiques dans I'enfance était significativement corrélée aux

névroses, aux troubles a dominante comportementale et aux
troubles a expression somatique.

Selon Rheinherz et al, les problemes de santé physique
survenus a la naissance ou entre 0 et 5 ans prédiraient un
épisode dépressif majeur chez les gargons de 18 ans, alors que
chez les filles de méme &ge ce serait plutdt les probléemes de
santé physique survenus entre 10 et 15 ans (2,3,5).

D’autre part Apolinaire et al. Ont présenté une enquéte
rétrospective visant a comparer les antécédents d’hospitalisation
et certains antécédents somatiques de 101 adolescents de 12 &
16 ans séjournant au service de pédopsychiatrie avec ceux.



d’'une population témoin de 101 lycéens a priori sains sur le plan
psychiatrique, et appariés cas par cas avec la population malade
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Conclusion :

La fréquence élevée des facteurs organiques retrouvée chez
les adolescents atteints de troubles mentaux témoigne du réle
gu'ils peuvent jouer comme facteurs favorisant, précipitant voire
étiologiques d’'un trouble psychiatrique et devrait inciter a la
pratique d’'un examen psychiatrique des adolescents atteints de
trouble somatique grave ou chronique.
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