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Résumé

Contexte: La tuberculose reste un défi mondial de santé publique et la dépression joue un role significatif dans le
fardeau mondial de la maladie. Des données récentes suggérent une association entre les symptomes dépressifs et
une moins bonne observance du traitement ainsi qu’une morbidité et une mortalité accrues dans la tuberculose. Les
données relatives a ces associations sont cependant peu abondantes au Cameroun. La présente étude visait a
déterminer la prévalence et les corrélats des symptomes dépressifs chez des patients adultes atteints de tuberculose
pulmonaire dans la région Sud-Ouest du Cameroun.

Méthodes: Une étude transversale a 1’hopital portant sur 265 patients atteints de tuberculose pulmonaire a été
menée du 2 janvier au 31 mars 2015 a I’Hopital régional de Limbé et a 1’Hopital de district de Kumba. La
dépression a été diagnostiquée a 1’aide du Questionnaire sur la santé des patients a neuf rubriques et classée
comme absente, 1égeére ou modérée. Nous avons utilisé des régressions logistiques pour explorer les corrélats de la
dépression chez ces patients.

Résultats: Sur les 265 patients étudiés (dge moyen 36,9110 ans), 136 (51,3%) étaient des femmes. La prévalence
de la dépression était de 61,1% (IC a 95%: de 55,1 a 66,8), avec une proportion significative (36,6%) de
dépressions 1égeéres. L’analyse de régression logistique multivariée fait apparaitre, comme facteurs de risque accru
de dépression: le sexe féminin (ORa 3,0, IC a 95 % de 1,7 a 5,5), P<0,001), les antécédents familiaux de maladie
mentale (ORa=2,5, IC a 95% de de 1,3 a 5,4, P>0,05), le fait d’avoir repris le traitement antituberculeux
(ORa=11,2, IC a 95% de 5,2 a 31,1, P<0,001), I’abandon du traitement (ORa=8,2, IC a 95% de 1,1 a 23,3,
P<0,05) et la co-infection VIH/tuberculose (ORa=2,5, IC 4 95 % de 1,2 2 6,5, P<0,001).

Conclusion: Notre étude suggere une forte prévalence de la dépression parmi les patients souffrant de tuberculose
pulmonaire: plus d’un patient sur deux est concerné. La prise en charge multidisciplinaire des patients tuberculeux,
avec la participation de professionnels de la santé mentale, est fortement encouragée, en particulier pour les

groupes a haut risque.
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AHHOTAIMSA

Hean: Tybepkynes (TB) ocraercs minobanpHONH TPOOIEMOI 37paBOOXpPAHEHUS, W JETPECCHS SBISIETCS
CYIIECTBEHHBIM (haKTOpOM I100aibHOr0 OpeMeHH GonesHei. Tekyle TaHHbIE CBHUICTEIBCTBYIOT O TOM, YTO
CYIIECTBYET CBSI3b MEKAY NCMPECCUBHBIMH CHMITOMAaMH H TyOEpKYyJe30M, CHI)KCHHE HPHBEPIKEHHOCTH K
JICYCHHMIO, A TAK)KE TOBBIIICHHIO YPOBHS 3a00JI€BAEMOCTH M CMEPTHOCTH. TeM He MEHee, CYIIECTBYET HEeI0CTaTOK
JIAHHBIX, Kacalommxcs 3Tux cBszeil B KamepyHe. Ilenbi0 JaHHOrO HCCIIENOBAaHHsS SIBISUIOCH OMNpEeICHHE
PACIpOCTPAaHEHHOCTH M COMOCTABIIATH JCMPECCHU Y B3POCIBIX MAIMEHTOB C JIErouHbIM TyOepkynesoMm (JITB) B
1oro-3amnazHoit obnactu Kamepyna.

Meroa:  CranuoHapHOE KpOCC-CEKIHOHHOE HCCICA0BaHUE ¢ ydacTueM 265 manuentoB ¢ JITH Obut mpoBeseH
co 2-ro smBapst mo 31 mapra 2015 roma B oOmactHoii GompHmile JIuMOe m paifonHON OompHMIBI KymOa.
Jlenpeccuro ObUT MOCTABICH AWArHO3 C MPHUMEHEHHEM CTaHJIAPTHOTO OMPOCHHKA 3/I0POBbs MAIMEHTA COCTOSIINM
W3 JIEBATH TNYHKTOB, M KJIaCCH)UIUPYETCS KaK OTPHUIATENBHOH, JIETKOM WM yMmepeHHOH. Jlorucruyeckas
perpeccusi GbUTa UCIIOIB30BaHa ISl U3Y4EHHs! KOPPEJIATOB JCIPECCHHU Y 3THX Mal[EeHTOB.

PesyabTaT: U3 265 o0cnemoBaHHBIX TanueHTOB (cpemnuii Bospact 36,9+10 ser), 136 (51,3%) cocraBmsumu
JKEHIMHBL. PacripocTpaneHHOCTSH jaenpeccuu O0buta 61.1% (95% CI: 55.1-66.8), co 3HaunTensHOM noneit (36,6%),
UMEIOIIEeH YMEPEHHYIO ICHPECCH0. MHOrOBApHAHTHBIA JIOTHCTHYECKU PErpecCHOHHBIN aHaln3 MoKas3aj, YTo
MIPUHAIIEKHOCTD K skeHcKoMy roiy (aOR=3.0, 95% CI (1.7-5.5), P<0.001), c cemeifHOI1 ncTOpHEH MCHXUYECKOTO
3aboneBanus (aOR=2.5, 95% CI: 1.3-5.4, P>0.05), noBTopHsIii Kypc neuenus Tb (aOR=11.2, 95% CI: 5.2-31.1,
P<0.001), mocpouno 3aBepmieHHoe nedenne (aOR=8.2, 95% CI. 1.1-23.3, P<0.05) u BHY/TH
cmemanHas-uHpekmsa (aOR=2.5, 95% CI: 1.2-6.5, P<0.001) sBuseTcs hakTopamm, CBS3aHHBIE C HAJIHIHEM
GoJIbIIIEe IAHCOB JCTIPECCHH.

3akuouenne: Hamie nccneoBaHue MOKa3bIBA€T, YTO CYIIECTBYET BBICOKAs PACHpOCTPAHEHHOCTh IEHPECCHH
cpemu GombHbIX TJI, Oonee 4eM OOWH W3 ABYX CTPAJAIONIMX MAIMEHTOB. KOMIUIEKCHBIH yXOn 3a OONBHBIMH
TyOepKYJIe30M C y4aCTHEM MNPAKTHKYIOUIMX B OOJACTH MCHXHYECKOTO 3I0POBbsSI HACTOSTEIBHO PEKOMEHIYETCH,

0COOEHHO IS TPYIIT BBICOKOT'O PUCKA.
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Resumen

Antecedentes: La tuberculosis (TB) contintia siendo un desafio de salud a nivel mundial y la depresion contribuye
de manera significativa a la carga mundial de la enfermedad. La evidencia actual sugiere que existe una
correlacion entre los sintomas de depresion y la TB, la falta de cumplimiento con el tratamiento y un aumento en la
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, en Camerin no existe mucha informaciéon en cuanto a dichas
correlaciones. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y correlaciones de la depresion en
pacientes adultos con TB pulmonar en la Region Sudoeste de Camerun.

Métodos: Entre el 2 de enero y el 31 de marzo de 2015 se llevo a cabo un estudio transversal hospitalario con 265
pacientes con TB pulmonar en el Hospital Regional Limbe y el Hospital del distrito Kumba. Se diagnostico la
depresion mediante el uso de un cuestionario de salud estandar de nueve puntos y se clasificd a la misma como
inexistente, leve o moderada. Se utilizaron regresiones logisticas para investigar las correlaciones de la depresion
en dichos pacientes.

Resultados: De los 265 pacientes (edad promedio 36,9+10 afios) estudiados, 136 (51,3%) fueron mujeres. La
prevalencia de la depresion fue del 61,1% (95% IC: 55,1-66,8) y una proporcion significativa (36,6%) tenia
depresion leve. Los analisis de regresion logistica multivariante mostraron que el ser mujer (RM=3,0, 95% IC
(1,7-5,5), P<0,001), tener antecedentes familiares de enfermedad mental (RM=2,5, 95% IC: 1,3-5,4, P>0,05),
estar en tratamiento para la TB (RM=11,2, 95% IC: 5,2-31,1, P<0.001), haber discontinuado el tratamiento
(RM=8,2, 95% IC: 1,1-23,3, P<0.05) y haber tenido una co-infeccion de VIH/TB (RM=2,5, 95% IC: 1,2-6,5,
P<0.001) fueron factores que se asociaban a una mayor probabilidad de depresion.

Conclusion: Nuestro estudio sugiere que existe una prevalencia alta de depresion entre pacientes con TB
pulmonar, con mas de uno por cada dos pacientes afectados. Se fomenta ampliamente el cuidado multidisciplinario

de pacientes con TB con la asistencia de especialistas en salud mental, en especial para los grupos de alto riesgo.
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