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Résumé // Abstract

Introduction - La population de la Guyane frangaise est jeune, pauvre et multiculturelle. Nous avons donc émis
I’hypothéese que I'’épidémiologie des problémes de santé mentale pouvait étre impactée par la pauvreté. Lenquéte
« Santé mentale en population générale » a permis d’estimer la prévalence globale de diverses pathologies
mentales dans la population et dans différents sous-groupes sociodémographiques a 'aide de I'entretien Mini.

Méthodes - Une enquéte transversale a été réalisée entre mars et aolt 2021. Au total, 881 personnes agées de
plus de 17 ans ont été interrogées et incluses dans I'analyse.

Résultats - La prévalence des épisodes dépressifs au moment de I'enquéte était de 17,1% (intervalle de confiance
a95%: [14,8-19,8]). Pour la dépression récurrente, la prévalence était de 7,9 [6,3-9,9]. La prévalence de la dépres-
sion en cours était significativement plus élevée chez les jeunes, et les personnes ayant un revenu mensuel infé-
rieur a 840 euros. La prise en charge thérapeutique de la dépression était également moins fréquente chez les
plus pauvres. Ceci restait significatif aprés ajustement sur I'age et le sexe. La notion de psychose actuelle ou
passée, le risque suicidaire et les syndromes de stress post-traumatiques semblaient plus prévalents chez les
personnes ayant un revenu mensuel inférieur a 840 euros mais le lien statistique sembilait plus fragile.

Conclusion - Les résultats de cette premiere enquéte en santé mentale en population générale suggerent que,
comme tant d’autres domaines de la santé, la santé mentale et notamment la dépression et sa prise en charge
sont impactées par la pauvreté. Dans ce contexte, comme pour d’autres problématiques de santé, la mise
en place d’approches proactives aller-vers, s’appuyant sur des relais communautaires et la médiation en santé,
trouve tout son sens.

Introduction — The population of French Guiana is young, poor, and multicultural. We therefore hypothesized
that the epidemiology of mental health disorders could be impacted by poverty. The “Mental health in the
general population” survey used the MINI interview to estimate the overall prevalence of various mental disor-
ders in the population and in different sociodemographic subgroups.

Methods - A cross-sectional survey was conducted between March and August 2021. A total of 881 individuals
aged 17 years and older were interviewed and included in the analysis.

Results — The prevalence of depressive episodes at the time of the survey was 17.1% (95% confidence interval,
95%CI: [14.8-19.8]). For recurrent depression, the prevalence was 7.9 [6.3-9.9]. The prevalence of current depres-
sion was significantly higher among young people and those with a monthly income of less than 840 euros.
Treatment for depression was also less common among the poorest individuals. This remained significant after
adjusting for age and gender. The notion of current or past psychosis, suicide risk, and post-traumatic stress
disorders seemed to be more prevalent among people with a monthly income of less than 840 euros, but the
statistical link appeared to be weaker.

Conclusion - The results of this first mental health survey of the general population suggest that, like so many
other areas of health, mental health — particularly depression and its treatment — is impacted by poverty. In this
context, as with other health issues, the implementation of proactive outreach approaches based on community
relays and health mediation makes perfect sense.

Mots-clés : Troubles psychiques, Prévalence, Pauvreté, Inégalités sociales de santé, Guyane francaise
// Keywords: Mental disorders, Prevalence, Poverty, Social inequalities in health, French Guiana
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Introduction

La Guyane frangaise est un territoire d’outre-mer situé
en Amérique du Sud entre le Brésil et le Suriname.
Paradoxalement, elle affiche a la fois le produit inté-
rieur brut (PIB) par habitant parmi les plus élevés
d’Amérique du Sud et I'un des plus faibles de tous les
territoires francais. Prés de 30% de la population, et
quasiment la moitié des adultes, sont nés a I'étranger.
La population étrangére en Guyane vient de 139 pays
différents, mais elle provient majoritairement du
Suriname, d’Haiti et du Brésil. On trouve ensuite des
communautés plus petites, mais bien établies, venant
du Guyana, de Chine, du Pérou, de Colombie, de
République dominicaine, de divers pays d’Afrique, ou
encore du Laos (les Hmong). Récemment les crises
au Moyen-Orient ont abouti a une forte immigration de
populations venant de Syrie, d’Irak, et d’Afghanistan.
Outre les populations immigrées, il existe également
des populations amérindiennes et Bushinenguées
vivant essentiellement dans l'intérieur de la Guyane.
La population guyanaise est ainsi une mosaique cultu-
relle avec au sein du territoire guyanais de grandes
différences culturelles et socio-économiques entre le
littoral et I'intérieur, et entre I’'Est et ’Ouest. La moitié
des habitants vit sous le seuil de pauvreté frangais
de 1 010 euros par mois et 23% sous le seuil local
de 550 euros par mois’. De plus, les prix en Guyane
sont plus élevés de 13,7% par rapport a I’'Hexagone?.
Il persiste un retard structurel important, avec une
démographie des professionnels de santé bien en
deca de la moyenne hexagonale, notamment dans le
domaine de la santé mentale?®. Les inégalités sociales
de santé se retrouvent ainsi a tous les niveaux, et
les plus pauvres sont généralement diagnostiqués
avec retard avec des pathologies plus fréquentes et
plus évoluées. Ceci se retrouve pour les pathologies
infectieuses aigués et chroniques, pour les cancers,
les maladies cardiovasculaires, les problemes nutri-
tionnels, les problémes obstétricaux, les pathologies
pédiatriques*™.

Les difficultés sociales sont connues comme pouvant
étre a l'origine de troubles de santé mentale consti-
tuant un cercle vicieux difficile a rompre ™. Bien que
les statistiques nationales montrent généralement
un taux de suicide plus faible dans les territoires
d’outre-mer que dans I’'Hexagone ', et bien que la
population y consomme moins de psychotropes,
la dépression y est plus fréquente. Ainsi, en 2019,
'’enquéte européenne de santé a révélé que la
Guyane était plus touchée par la dépression : 19%
en Guyane contre 11% dans I'Hexagone, et 11% a
La Réunion, 15% en Guadeloupe, 17% en Martinique,
et 20% a Mayotte. La dépression majeure était égale-
ment plus fréquente en Guyane, 7% contre 4% dans
I’Hexagone ™. Bien que le Baromeétre santé 2021 ne
montre pas de différence significative en termes
d’idées suicidaires ou de tentatives de suicide entre
la Guyane et I'Hexagone'®, 'examen plus approfondi
de la problématique du suicide, met en évidence
des taux parmi les plus élevés des Amériques chez
les populations amérindiennes isolées '®'". Les précé-
dentes estimations sur la prévalence des problemes

de santé mentale reposaient sur I'outil Cidi-SF®, un
bon outil de dépistage, mais de sensibilité et spéci-
ficité inférieures a celles du Mini™. Il apparait donc
utile de confirmer ces estimations par des méthodes
plus robustes.

Compte tenu du contexte guyanais — jeunesse,
pauvreté, multiculturalisme, accés insuffisant aux
soins — I'’épidémiologie des pathologies mentales
et leur prise en charge pourraient se démarquer
de I'Hexagone. En l'absence de données sur de
nombreux troubles psychiatriques, nous avons
saisi 'opportunité de I'enquéte « Santé mentale en
population générale » pour estimer leur prévalence
et leur association a différents facteurs socio-
démographiques. Notre objectif, dans un territoire
ou la pauvreté est omniprésente dans la population
générale'®, était de comparer ces taux par niveau
socio-économique et de les comparer a I’'Hexagone.

Méthodes

Lenquéte « Santé mentale en population
générale » (SMPG)

Ce dispositif a été initié en 1999 par le Centre collabo-
rateur de 'OMS (CCOMS). Lenquéte a été déployée
en France dans I’'Hexagone et dans les territoires
ultramarins, dont la Guyane ™.

Nous avons analysé les données de I'enquéte trans-
versale menée dans des communes du littoral de
Guyane. Les critéres d’inclusion étaient : maitrise
suffisante du francais, consentement éclairé, age
supérieur a 18 ans, et absence de résidence en insti-
tution ou de situation d’errance.

Un échantillonnage par quotas a permis d’obtenir une
population représentative selon I’age, le sexe, le niveau
d’éducation et la profession, en s’appuyant sur les
données du recensement de 1999 de I'lnstitut national
de la statistique et des études économiques (Insee).

Echantillon étudié

Lenquéte a été menée entre mars et aolt 2021 dans
six communes constituant la communauté d’agglo-
mérations du centre littoral (Cayenne, Macouria,
Matoury, Roura, Montsinéry-Tonnégrande, Rémire-
Montjoly). Ces communes ne comprennent ni 'ouest
guyanais, ni I’est, ni les communes de l'intérieur qui
sont culturellement différentes de celles du centre
littoral. De plus, les langues utilisées ne comportaient
pas les langues du fleuve Maroni ou les langues
ameérindiennes. Neuf cents personnes agées de plus
de 17 ans ont été interrogées en face a face par des
enquéteurs formés, en francgais, créole guyanais,
portugais ou anglais. Au final, 881 questionnaires
complets ont été analysés.

Outils utilisés

Loutil utilisé pour 'enquéte SMPG était le Mini inter-
national neuropsychiatric interview (questionnaire
diagnostique psychiatrique standardisé — Mini —)2°,
version frangaise 5.0.0. Cet entretien structuré est
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basé sur les critéres de la Classification internatio-
nale des maladies, 10° révision (CIM-10) et du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux,
4¢ édition (DSM-IV). Les enquéteurs (infirmiers et
psychologues) ont été formés par des experts du
CCOMS. Les modules retenus portaient surles troubles
dépressifs, anxieux, les phobies, le trouble obses-
sionnel compulsif (TOC), le stress post-traumatique,
ainsi que sur I'abus et la dépendance a I'alcool et aux
substances psychoactives. Le diagnostic d’abus ou de
dépendance a I'alcool était défini selon les criteres du
DSM-IV : abus (>1 critére positif sans dépendance) et
dépendance (>3 critéres positifs). Les variables analy-
tiques « trouble lié a 'usage de I'alcool » et « trouble lié
a l'usage de substances » étaient construites a partir
de ces critéres standardisés.

Les variables sociodémographiques analysées
incluent : age, sexe, niveau d’éducation, statut matri-
monial, activité professionnelle, et catégories de
revenu mensuel du foyer.

Analyses statistiques

Nous avons estimé les prévalences (avec 'intervalle
de confiance a 95%, 1C95%) des épisodes dépres-
sifs actuels (F32) et récurrents (F33), des épisodes
psychotiques actuels ou passés (F20-F29), de la
notion de toxicomanie (F11-F19) ou de dépendance
alcoolique (F10.2) globalement et par sous-groupes.
Nous avons aussi analysé la distribution du niveau de
risque suicidaire (absent, faible, moyen, élevé) entre
différents groupes. Les tests du Chi2 ont permis de
comparer les proportions.

Des régressions de Poisson (mesures brutes et
ajustées) ont été utilisées pour estimer les rapports
de prévalence (PR) pour les variables dépendantes
sélectionnées. Les variables non significatives ont
été retirées du modele saturé sur la base du critére
d’information d’Akaike. Le « goodness of fit test » de
Hosmer-Lemeshow a été utilisé pour vérifier 'adéqua-
tion du modeéle. Le seuil de significativité était de 5%.

Les analyses ont été réalisées sous Stata 16° et
Python 3.10.11°,

Ethique

L'étude respecte la déclaration d’Helsinki. Elle a été
approuvée par le Comité consultatif sur le traite-
ment de I'information en matiére de recherche dans

le domaine de la santé (CCTIRS) (N°98128). Tous les
participants ont donné un consentement éclairé écrit.

Résultats

Caractéristiques de I’échantillon

Sur les 881 personnes interrogées, le sexe ratio
était de 0,9 ; 43% étaient originaires de Guyane,
20% d’Haiti, 16% de I’'Hexagone, 14% avaient un
revenu familial mensuel inférieur a 840 euros, moins
de la moitié étaient en couple, 33% étaient inactifs
(étudiants, retraités, parents au foyer), 60% avaient
complété un niveau d’étude secondaire (tableau).
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Tableau
Caractéristiques de la population étudiée

Catégorie d’age (années)

<26 177 20,09
126-35] 199 22,59
136-45] 157 17,82
146-55] 146 16,57
156-65] 128 14,53
>65 74 8,40
Sexe
Hommes 417 47,33
Femmes 464 52,67
Origine
France hexagonale 139 15,80
Guyane frangaise 382 43,41
Antilles francaises 62 7,05
Brésil 50 5,68
Guyana 15 1,70
Haiti 173 19,66
Suriname 20 2,27
Autre 39 4,43
Niveau d’instruction
Inférieur au primaire 78 8,85
Primaire complété 270 30,65
Secondaire complété 533 60,5
Activité
Etudiant 94 10,67
Actif 505 57,32
Inactif 282 32,01
Revenu mensuel du ménage
<534 euros 73 8,29
534 & 840 euros 54 6,13
840 a1 300 euros 88 9,99
1300 a 2 520 euros 202 22,93
2520 a6 410 euros 189 21,45
>6 410 euros 29 3,29
Sans réponse 246 27,92
Statut marital
Célibataire 402 45,63
Séparé(e), divorcé(e) 56 6,36
Veuf/veuve 30 3,41
Marié(e) ou en couple 376 42,68
Sans réponse 17 1,93

N : effectif.

Dépression

Au total, 151 sur 881 personnes, soit 17,1 (1IC95%:
[14,8-19,8]), souffraient d’un épisode dépressif actuel
et 70 sur 881 personnes (7,9 [6,3-9,9]) souffraient
d’'une dépression récurrente. Les plus précaires



étaient plus touchés par la dépression actuelle et,
bien que cela ne soit pas significatif (p=0,12) par
les épisodes dépressifs récurrents. Les psychoses
étaient significativement plus fréquentes chez les
personnes ayant moins de 840 euros de revenus.
La prévalence de l'anxiété généralisée ne différait
pas significativement entre les tranches de revenu
(p=0,41) (figure 1).

Figure 1

Prévalence des troubles psychiatriques selon le revenu
*
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Les figures 2 et 3 montrent que les plus jeunes et
les femmes étaient également plus atteints. Aprés
ajustement sur I'age et le sexe, le lien entre faibles
revenus (<840 euros versus >2 520 euros) et épisode
dépressif restait significatif (PR ajusté=2,43 [1,4-4,1]),
p=0,001. En revanche, le lien avec la dépression
récurrente n’était plus significatif (PR ajusté=1,8 [0,5-
3,2)]), p=0,24.

<840 euros [840-2 520] euros

>2 520 euros NR

Catégories de revenu

Trouble psychiatrique
B Episode dépressif M Dépression récurrente ] Psychose [ Stress post-traumatique [ Alcoolisme [ Toxicomanie

*p<0,05 ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; NR : non renseigné.

Figure 2
Prévalence des troubles psychiatriques selon I’age

Prévalence (%, 1095%)

<25 26-35 36-45

46-55 56-65 >65

Catégories d’age (en années)

Trouble psychiatrique
B Episode dépressif M Dépression récurrente ] Psychose [ Stress post-traumatique [ Alcoolisme [ Toxicomanie

*p<0,05 ; 1C95% : intervalle de confiance a 95%.
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Figure 3

Prévalence des troubles psychiatriques selon le sexe
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Homme

Trouble psychiatrique
B Episode dépressif MM Dépression récurrente 1 Psychose [ Stress post-traumatique ] Alcoolisme [ Toxicomanie

*p<0,05 ; 1C95% : intervalle de confiance a 95%.

Seules 33,7% des personnes avec un épisode
dépressif actuel avaient consulté un profes-
sionnel de santé, et 20% un médecin généraliste.
Le recours était plus faible parmi les plus pauvres
(8/37 chez ceux gagnant moins de 840 euros par
mois versus 18/45 et 13/23, p=0,02). Moins de
20% prenaient un traitement médicamenteux, 25%
bénéficiaient d’'une prise en charge (médicaments
ou psychothérapie) ; 35,7% avaient recours a la
médecine traditionnelle. Les femmes y avaient plus
frequemment recours que les hommes. En outre,
11% avaient consulté une personne religieuse,
souvent un pasteur.

Psychose

Au total, 49 des 881 personnes interrogées,
soit 5,5% (5,5 [4,1-7,3]) d’entre elles, rappor-
taient au moins un épisode de psychose actuelle
ou passée. Celle-ci était plus fréquente chez
les personnes ayant de faibles revenus (9,4%
chez les personnes ayant moins de 840 euros de
revenus, 5,5% chez les personnes gagnant entre
840 et 2 520 euros, et 3,2% chez celles dispo-
sant de plus de 2 520 euros, p=0,05). Aprés ajus-
tement sur I'dge et le sexe, la tendance persistait
mais n’atteignait pas le seuil de significativité
(PR ajusté=2,5 [0,98-6,55], p=0,055).

Syndromes de stress post-traumatique

Concernant les syndromes de stress post-
traumatique, ils étaient plus fréquents chez les
femmes (47/164 (10,1%) versus 20/417 (4,8%),
p=0,003) et il semblerait qu’ils soient plus fréquents
dans le groupe de personnes gagnant moins
de 840 euros par mois (15/127 (11,8%)) versus
16/290 (5,5%) gagnant entre 840 et 2 520 euros,
et 15/218 (6,9%) gagnant plus, p=0,07.
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Alcool et toxicomanie

Il N’y avait pas de différence significative concernant
les problemes d’alcool entre les tranches de revenus
(p=0,4) et malgré les apparences, il n'y avait pas de
différence selon les tranches de revenus pour les
probléemes liés a la drogue (p=0,5) (figure 1).

Risque suicidaire

Au total, 742 personnes (84,22%) n’avaient aucun
risque suicidaire, 79 (8,97%) avaient un risque faible,
35 (3,97%) avaient un risque moyen, et 25 (2,84%)
avaient unrisque élevé. Le risque suicidaire était supé-
rieur chez les plus faibles revenus. Aprés ajustement
sur I'age et le sexe, la tendance persistait mais elle
n’était plus significative (OR ajusté ordinal=1,65 [0,93-
2,93], p=0,08) (figure 4).

Discussion

Nous montrons dans cet article qu’en prenant en
compte I'age et le sexe des personnes interrogées,
les plus bas revenus étaient plus affectés par un
épisode dépressif au moment de I'enquéte que les
revenus supérieurs. lls étaient également moins
susceptibles d’étre traités. Bien que le lien statis-
tique soit plus ténu, le risque de psychose, le risque
de syndrome de stress post-traumatique, et le
risque suicidaire semblaient également plus préva-
lents chez les plus pauvres. D’une fagon générale,
la dépression (17,1% vs 11%), la psychose (3,8% vs
2,7%) et le syndrome de stress post-traumatique
actuel (7,1% vs 0,7%) étaient supérieurs aux taux
rapportés dans I’Hexagone par I'’enquéte SMPG. Les
raisons pour lesquelles les psychoses seraient
plus fréquentes en Guyane que dans I’'Hexagone
pourraient impliquer une pauvreté généralisée,



Figure 4
Risque suicidaire dans la population d’étude
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NR : non renseigné.

la migration?'23, et le réle possible d’une plus
forte prévalence de toxoplasmose et d’infection a
cytomégalovirus (CMV) 2426, Une étude aux Antilles y
montrait une prévalence des psychoses plus élevée
que dans I’Hexagone et, outre les explications
migratoires, discutait le réle du crack, du cannabis,
et du « magico-religieux »?". Ces taux plus élevés ne
peuvent étre attribués formellement a la fréquente
précarité et aux parcours de vie défavorisés
observés en Guyane. Cependant, c’est une expli-
cation plausible de ce différentiel car des cohortes
de naissances ont montré un lien temporel robuste
entre pauvreté et dépression?. Les jeunes adultes
et les personnes pauvres étaient particulierement
touchés : plus de 30% des 18-25 ans avaient un
épisode dépressif en cours. La pauvreté, 'insécurité
alimentaire, les familles monoparentales (souvent
des femmes seules), sont autant de facteurs aggra-
vants. Plus de la moitié des enfants vivent dans des
familles monoparentales, dont 64% sous le seuil de
pauvreté. La cohorte de Najman?2® montrait que la
pauvreté a 14 ans était le prédicteur le plus robuste
d’anxiété et de dépression a I'age adulte. Comme
ailleurs, les jeunes générations présentent une

[ Faible risque suicidaire B Risque suicidaire moyen

Bl Risque suicidaire élevé

prévalence croissante de la dépression au cours
de la période 2017-2021 . Cette tendance généra-
tionnelle est influencée par les conditions sociales,
culturelles et les attentes vis-a-vis de I'avenir. Les
femmes étaient plus touchées, un phénoméne
décrit ailleurs, qui peut en partie s’expliquer par
leur plus grande exposition a la précarité dans un
contexte ol 39% des familles reposent sur une mere
célibataire dont 54% n’ont pas d’emploi. Chez les
étudiantes, I'insécurité alimentaire était fortement
lice a la dépression. Lenquéte SMPG a également
été réalisée aux Antilles en 20002°. La prévalence
de la dépression était supérieure en Guyane (17,1%
vs 13,2%, p=0,02). Cependant, méme si I'outil de
mesure et le design de I'’étude étaient les mémes,
il y a plus de 20 ans d’écart et la crise sanitaire du
Covid-19 a eu lieu, entre les deux études.

Cette étude comportait certaines limites rendant
difficile I'étude entre pauvreté et santé mentale. Tout
d’abord, pour les problémes les moins prévalents, le
nombre de personnes atteintes était faible et la puis-
sance était sans doute insuffisante pour détecter
des différences plus fines. Le diagnostic des
problémes de santé mentale par le Mini ne quantifie
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pas le degré du probléme et peut étre imparfait dans
différentes strates socio-économiques, mais cet
outil a été validé de fagon internationale et semble
néanmoins robuste . Les données de revenus sont
déclaratives, et 246 personnes n’ont pas souhaité
répondre, ce qui peut toujours en théorie biaiser les
réponses. La restriction de I'’étude a un nombre limité
de communes du centre littoral et a des personnes
parlant un nombre limité de langues, a exclu de
I’échantillon une part importante de la popula-
tion, ce qui suggere que des enquétes spécifiques
devraient étre conduites auprés de ces populations,
notamment les Amérindiens et les Bushinengués.
Le terme « santé mentale en population générale »
se réfere a la région de Cayenne et ses environs et
pas a la Guyane entiére. La méthode des quotas
utilisée s’est basée sur la structure de la population
de 1999, ce qui au vu de I’évolution démographique
rapide pourrait en théorie constituer un décalage
par rapport a la structure de la population guyanaise
en 2021. Enfin, cette enquéte a eu lieu pendant la
pandémie de Covid-19 qui a eu des conséquences
non négligeables sur le plan social et de la santé
mentale, impactant ainsi potentiellement les préva-
lences observées. Cependant, malgré ces limites,
ces premiers résultats rapportés en population
générale du centre littoral, dans un territoire ou la
moitié de la population vit sous le seuil de pauvreté,
semblent montrer |Ia aussi que la pauvreté affecte la
santé mentale. Ce travail, ajouté a d’autres, montre
donc que tout le spectre de la santé est affecté par
la précarité en Guyane. Dans de telles conditions
sociales, plus que la prévention primaire, c’est la
prévention primordiale sur les déterminants essen-
tiels — avoir un toit, a manger, étre en sécurité — qui
reste le besoin principal pour réduire le fardeau des
maladies chez les plus pauvres.

Il existe ainsi un cercle vicieux entre pauvreté et santé
mentale ou la difficulté des conditions de vie altéere
la santé mentale des individus qui sont alors plus
handicapés pour faire face a leurs difficultés. Nous
avions montré qu’il existait en prison une forte préva-
lence de pathologies psychiatriques et que dans un
contexte de nombre insuffisant de professionnels
de santé mentale on pouvait se poser la question
de la trans-institutionnalisation de personnes ayant
besoin de soins du secteur de la santé vers celui
de la prison®'. Le recours aux soins ici était faible
et consistant souvent en des soins traditionnels, qui
sont peut-&tre plus accessibles que les soins psychia-
triques classiques. Comme pour beaucoup d’autres
pathologies en Guyane, une approche proactive
aller-vers s’appuyant sur des relais communautaires
et la médiation en santé trouve tout son sens pour
repérer et orienter les personnes en souffrance.

Conclusion

Ces résultats révelent d’importantes inégalités
en santé mentale dans un territoire marqué par la
pauvreté, le stress psychosocial et les difficultés
d’accés aux soins. B
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