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La psychiatrie ou la médecine mentale est la branche de la médecine qui a 

pour objet l’étude et le traitement des maladies mentales, des troubles 

psychologiques. 

Les diagnostics en psychiatrie ont un caractère intersubjectif qui font que 

la pertinence des différentes classifications nosologiques continuent de faire 

l’objet de discussion [4,18,42,51]. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), quatre cents cinquante 

millions de personnes souffrent de troubles mentaux et neurologiques et, plus de 

40% des personnes handicapées à travers le monde le sont en raison d’un trouble 

mental. Dans nos cultures, les maladies mentales sont perçues comme des 

châtiments. Les malades mentaux sont vus comme des coupables de quelques 

fautes mystiques justifiant leur état. On sait que les cellules du cerveau sont en 

communication constantes entre elles. Elles utilisent les neurotransmetteurs à cet 

effet. Ce sont les neurotransmetteurs qui régissent les émotions, les 

mouvements, les pensées, les fonctions cognitives (mémoires, concentration, 

jugement, etc.) et les fonctions de survie (sommeil, appétit, digestion, 

élimination, contrôle de la douleur, reflexes, etc.). 

Dans les troubles psychiatriques l’équilibre des neurotransmetteurs se 

trouve perturbé, cependant l’origine des perturbations n’est pas toujours connue. 

En Côte d’Ivoire, au service d’Hygiène mentale de l’Institut National de 

Santé Publique (INSP), l’analyse du  tableau comparatif des activités 2003,2004 

et 2005 met en évidence le nombre croissant de consultation 12% de 2003 à 

2004 et de 15% de 2004 à 2005 [22]. 

La prise en charge médicale n’inclut pas toujours une prise en charge 

biologique, alors qu’au nombre des constantes biologiques (hématologiques, 

biochimiques, enzymologiques et hormonologiques) que nous devons contrôler 

en pré ou post thérapie figure la Protéine C Réactive (CRP) qui est une protéine 

positive de l’inflammation très utilisée, et qui  est produite par le foie.   
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Au plan thérapeutique, l’administration le plus souvent sur une longue 

période de dose importante de psychotropes est d’usage. Cependant, les 

psychotropes ne sont pas des  médicaments  anodins aussi est -il recommandé de 

faire régulièrement un bilan sanguin complet, si l’on est donc amené à prendre 

même à court terme ces médicaments. L’examen se rapportant à la Protéine C 

Réactive (CRP) au cours de la maladie mentale ne semble pas avoir donné lieu à 

des études particulières en Côte d’Ivoire. Mais les travaux effectués, en 2005, au 

dispensaire d’hygiène mentale de l’INSP par OUATTARA [43] et à l’hôpital 

psychiatrique de Bingerville par DOFFO [13] puis TRA BI [57] ont montré la 

nécessité d’une prise en charge biologique des malades mentaux ou personnes 

sujettes des troubles mentaux. 

Dès lors, l’objectif général de notre étude est de montrer l’intérêt des 

examens biologiques notamment le dosage de  la Protéine C Réactive dans la 

prise en charge  des patients souffrant d’affection psychiatrique. 

Les objectifs spécifiques sont les suivants: 

� Décrire le profil socio démographique des patients ; 

� Répertorier les principales affections rencontrées en consultation externe 

spécialisée de psychiatrie à l’INSP d’adjamé ; 

� Connaitre les différents psychotropes utilisés ; 

� Analyser la corrélation entre les variations du taux de CRP et les 

paramètres socio démographiques et cliniques. 

Ainsi, notre travail s’orientera autour de deux grands axes : 

• Une première partie bibliographique consacrée à la revue de la littérature 

sur la Protéine C Réactive (CRP) et les maladies psychiatriques ; 

• Une seconde partie expérimentale en rapport avec la methodologie 

utilisée, les résultats, les commentaires et la discussion.  

Et ce, afin qu’au travers la conclusion nous mettions en exergue les données esse

ntielles et les suggestions qui en découlent. 
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I- STRUCTURE  

La Protéine C réactive (CRP) est une molécule de reconnaissance de 

modèle calcium-dépendante appartenant à la famille des pentraxines. Elle est 

composée de 5 sous-unités identiques polypeptidiques et non glycosylées de 

configuration pentamérique  (Figure 1) [41].  

Ces sous-unités contiennent 206 acides aminés  chacune et sont associées 

entre elles par des liaisons non covalentes. Chaque protomère est composée de 

deux feuillets β stratifiés ayant une topologie aplatie de Jellyroll similaire à celle 

des lectines. Sur chaque protomère se trouve  une  face de reconnaissance avec 

un site de liaison de la phosphatidyl choline constitué de deux ions calciques 

coordonnés et adjacents à une poche hydrophobe. 

  Ce site de liaison est localisé sur la face concave de la molécule. La co-

structure de la CRP  et de la phosphatidyl choline   suggère  que la phénylalanine 

66 (Phe66) et le glutamate 81  (Glu81) soient les 2 résidus clés responsables de 

la liaison de la phosphocholine à la  CRP.  

Le Phe66  permet  des  interactions  hydrophobes avec les groupements 

méthyl de la phosphatidyl choline  tandis que le Glu81 se  trouve sur l’extrémité 

opposée de la poche où il interagit avec la choline azotée chargée  positivement. 

 Le rôle important joué par ces deux résidus a été confirmé par des études  de 

mutagenèse [45]. 

Notons par ailleurs que la face opposée du pentamère, contenant une seule 

hélice α, est la face effectrice où le facteur du complément C1q se lie et où le 

récepteur FcγR semble se fixer. 

Il est important de noter qu’il existe des variations considérables entre les 

CRP de  différentes  espèces qui montrent des différences quant à la spécificité 

de liaison des   ligands, la présence et la nature de la glycosylation, l’assemblage 

des protomères, la capacité de précipiter les ligands, le comportement comme 

protéine de phase aiguë et la capacité d’activer le complément.  
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.  

Figure 1. Structure pentamérique de la CRP

[ Oliveira, Gotschlich, & Liu 1980 ; de Beer, et al., 1982 ; Baltz, et al., 1

2] [41] 
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II- GENETIQUE  

Le gène de la CRP, localisé sur le bras court du chromosome 1, contient un 

seul intron qui sépare la région codant pour le peptide signal

pour la protéine mature. 

 Il existe une composante héréditaire de l’ordre de 40% des niveaux de base 

de la CRP plasmatique [29] 

polymorphismes du gène de 

plasmatiques [34]. L’identification de var

pourrait permettre l’identification de génotypes présentant un risque 

cardiovasculaire [10].  

Il est postulé que ces polymorphismes pourraient accroître le risque 

cardiovasculaire en déstabilisant  la  structure  pentamé

favorisant  ainsi  sa  forme monomérique ou en augmentant la stabilité de la 

liaison de la CRP monomérique sur la membrane des cellules endothéliales, ce 

qui se traduit par une activation de ces cellules

 

III- ROLE BIOLOGIQUE  

La CRP est une protéine de la phase aiguë et un important cons

la réponse immunitaire de type inné. Sa concentration moyenne chez les sujets 

sains est  inférieure à 1 mg/L et peut augmenter de 100 à 1000

réponse inflammatoire accompagnant certains événements pro

tels qu’une lésion  tissulaire ou un
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Plusieurs études  ont évalué les rôles fonctionnels de la CRP. 

ont démontré que la CRP d’origine humaine se lie avec haute affinité et de ma

nière calcium-dépendante aux résidus de la phosphocholine

multitude d’autres ligands intrinsèques (autologues) et  extrinsèques. 

 Parmi  les  ligands  intrinsèques,  on  peut  citer  les lipoprotéines 

plasmatiques natives et modifiées, les  mem

un certain nombre de phospholipides   et   de   composés   associés,   les   petites   

particules  nucléaires ribonucléoprotéiques

Parmi  les  ligands  extrinsèques  on  peut  citer

phospholipides et d’autres const

sants  capsulaires et somatiques des bactéries, des mycoses et des parasites ainsi 

que des produits végétaux.  

Une fois liée aux ligands macromoléculaires, la CRP est reconnue par une 

des protéines principales du complément, 

l’activation de la voie classique du complément, qui est en l'occurrence l'élément 

permettant la lyse des cellules pathogènes.

 Divers effets de la CRP secondaires à sa capacité de liaison aux ligands  

rappellent   certaines   propriétés   des   anticorps,   suggérant   que   sous   

diverses  circonstances, la CRP puisse contribuer à la défense de l’hôte contre 

les infections,  fonctionner  comme  médiateur  pro

au fonctionnement physiologique et physiopathologique des constituants 

intrinsèques. La phosphocholine est une composante de nombreux procaryotes
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De plus, l’activation du

l’opsonisation et la phagocytose 

physiopathologiques pro-inflammatoires

 

IV-MECANISMES DE REGULATION

La CRP est principalement synthétisée par le foie. L’induction de la CRP 

au  niveau hépatique est régulée au niveau transcriptionnel

cytokines pro-inflammatoires telles que l’IL

inflammatoires contrôlent, via l’activation des facteurs de transcription STAT3 

(protéines de transduction et de régulation de la transcription 3), ‘’CCAAT/box 

EnhancerBindingProtein’’ (C/EBP) et 

codant pour des protéines de la phase aiguë.

 La régulation des gènes de la phase aiguë a lieu suite à des interactions 

spécifiques entre ces facteurs de transcription et le promo

Pour la CRP, les membres de la famille des C/EBP (C/EBP

C/EBPδ) sont essentiels pour l’induction. 

Cependant, en plus  des sites de liaison pour la C/EBP, le gène de la CRP 

contient, à proximité de son  promoteur, des sites de li

nucléaires STAT3 et le NF-κB.  

Des interactions entre ces facteurs de transcription mènent à une 

stabilisation de l’ADN de la famille des C/EBP et permettent une induction 

maximale du gène [3]. En plus d’être synthétisée au niveau h
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V- FACTEURS DE REGULATION DE LA CRP HEPATIQUE 

Comme nous en avons déjà discuté, l’induction de la CRP au niveau 

hépatique est principalement rég

par L-1β. La voie de signalisation impliquée dans cet effet nécessite la liaison de 

l’IL-6 à son récepteur membranaire, l’IL

Cette liaison induit la formation d’un complexe entre la gp130, une 

molécule de transduction du signal, et le récepteur de l’IL

entraîne l’activation des Janus kinases (JAK) et des facteurs  C/EBP et STAT3. 

Des études ont démontré que la phosphorylation et l’activation de STAT

sont des éléments cruciaux de l’induction de l’expression génique de la CRP par 

l’IL-6. 

Arnaud et al. Ont démontré que les statines

CRP induite par l’IL-6 dans les hépatocytes humains et  que cet effet était exercé 

au niveau transcriptionnel.  

Ces auteurs ont aussi rapporté que les statines réduisaient l’expression 

génique de la CRP en diminuant l’activation du  STAT3.

 Bien que la CRP systémique soit  essentiellement produite en réponse à l’IL

d’autres cytokines telles que l’IL

Ainsi, une récente étude a documenté que les  statines réduisaient 

l’expression de la CRP hépatique induite par l’IL

Cependant, certains arguments suggèrent que l’effet  de l’IL

être médié par l’IL-6 dont la production hép
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L’IL-17 est un membre d’un nouveau groupe de cytokines pro

inflammatoires composé de six principaux 

membre le plus étudié.  

L’IL-17A en liant son récepteur IL

inflammatoires, pro-apoptotiques et pro

 Si l’IL-17 est considérée comme une cytokine exprimée spécifiquement par les 

cellules T, plusieurs cellules constituent

cibles de l’IL-17.  

Patel et al. ont démontré que l’IL

CRP indépendamment de l’IL-β

notamment la voie des MAPK et les facteurs de transcription NF

Donc, il semble qu’outre les IL

rôle important dans la régulation de la CRP systémique. 

 

VI- FACTEURS DE REGULATION DE LA CRP VASCULAIRE

Diverses études ont démontré que la CRP est non seulement produite par le 

foie mais aussi par d’autres cellules et tissus, dont les cellules vasculaires. 

Au niveau vasculaire, il a été démontré que la CRP 

lésion athérosclérotique (spécialement par les macrophages et les CML) et que 

les cellules endothéliales la synthétisent et la sécrè

Plusieurs facteurs métaboliques sont impliqués dans la régulation de la 

CRP vasculaire ; et parmi ces facteurs on peut citer les adipokines, les cy
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Tableau I : Principaux stimulants de la CRP vasculaire 

 

 

 

VI-1. Les adipokines 

VI-1.1. Leptine 

La leptine est une protéine produite essentiellement par les adipocytes

Elle joue un rôle majeur dans la régulation de l’apport alimentaire et la dépense 

énergétique.  

De nombreuses études ont pu démontrer une relation indépendante entre 

la leptine et le risque athérosclérotique

artères coronaires et les AVC, suggérant que la leptine puisse être associée à un 



La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge des patients consultant en psychiatrie
en ambulatoire au dispensaire d’hygiène mental

la CRP par les cellules endothéliales. Cet effet impliqu

la phosphorylation des kinases extracellulaires régulées 1/2 (ERK1/2). 

L’activation de la PKC a aussi été incriminée dans cet effet

 

VI-1.2.  TNFα 

Le TNFα est produit dans le tissu adipeux par les adipocytes. Une étude 

récente a démontré que le TNFα

catenine, une protéine multifonctionnelle jouant un rôle crucial dans l’adhésion 

cellulaire.  

Une induction d’expression de la CRP à un niveau similaire à ce

les IL-1β et IL-6 est aussi documentée au niveau des CML de 

incubée en présence de TNFα [68

 

VI-1.3. Angiotensine II (AII)

L’Ang II est une hormone octapepti

l’angiotensine I et qui agit comme une hor

et intracrine.  

Au niveau vasculaire, l’AngII est impliquée dans la vasoconstriction ainsi 

que dans la sécrétion d’aldostérone menant à une augmentation de

du sodium et favorisant dès lors le développement de l’hypertension. 

L’AngII est aussi un médiateur pro

adipocytes.  
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VI-1.4. IL-6  

Plus de 25% de l’IL-6 circulant provient du tissu adipeux, les autres 

sources étant les cellules immunitaires, les fibroblastes, les cellules endothéliales 

et le muscle  squelettique [6].   

L’IL-6  prédit  le  développement  du  diabète de type 2  et l’infarctus du 

myocarde.   

Il est bien connu que l’IL

CRP par les hépatocytes, mais de nouvelles évidences  montrent  que  l’IL

régule  aussi  l’expression  de  la  CRP  au  niveau  des  cellules vasculaires. 

La régulation de la CRP vasculaire par l’IL

la section « Cytokines ».  

 

VI-1.5. Adiponectine

L’adiponectine, aussi connue sous le nom d’AdipoQ ou AcrP30, est 

exprimée exclusivement par les adipocytes

 Les niveaux plasmatiques d’adiponectine diminuent chez les sujets 

obèses et sont inversement corrélés 

circulantes de CRP.  

Les sujets présentant des maladies coronariennes ont aussi des niveaux 

d’adiponectine abaissés suggérant un

Des études in vitro ont pu démontrer que l’

et la sécrétion de la CRP endothéliale induite par divers
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Elisha et al, [15]  ont  examiné,  dans  une  population  de  femmes  

ménoposées  sédentaires, et 

l’association  entre les niveaux d’adiponectine totale

et les facteurs de risque cardiométaboliques.

Leurs  travaux  démontrant, dans cette population,  des corrélations similaires 

entre adiponectine totale et de haut poids moléculaire avec ces facteurs de risque 

suggèrent que le dosage des formes d’

soit pas particulièrement informatif dans ce contexte. 

 

VI-2 Cytokines  

 Les cytokines pro-inflammatoires jouent un rôle important dans la 

synthèse de la CRP systémique et des données récentes montrent qu’elles 

induisent aussi l’expression de CRP par les cellules vasculaires

 La CRP est produite,  nous l’avons vu, dans la lésion athéromateuse par 

les CML et les macrophages, et les cytokines pro

principaux inducteurs.  

Les travaux de Venugopal et al. 

cellules endothéliales aortiques humaines (HAECs) synthétisent et sécrétent de 

la CRP. 

 Le plus puissant stimulant  de la production de la CRP par ces cellules est la 

combinaison d’IL-1 et IL-6. Cette combinaison de cytokines, ainsi que l’IL

sont aussi de puissants stimulants de  l’expression génique de la CRP dans les 
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intracellulaire impliquant le TLR

 

VI- 3 Glucose  

 Des études suggèrent qu’un mauvais contrôle glycémique soit associé au 

développement de complications macrovasculaires. 

La CRP est un facteur de risque des maladies cardiovascualires et il a été 

rapporté par King et al. que des niveaux élevés d’hémoglobi

sont associés à une élévation des niveaux plasmatiques de CRP. 

In vitro, Devaraj et al.[10

glucose, en plus de stimuler la synthèse de la CRP hépatique, augmentent la 

synthèse et la sécrétion de la CRP par les cellules endothéliales, via l’activation 

du facteur NF-κB. De plus, Akbar (Akbar, 2003) a pu démontrer que la 

metformine, un agent hypoglycémiant, diminu

chez des patients diabétiques avec syndrome métaboli

 

VI-4 Lipopolysaccharide

La LPS est un lipide complexe auquel est attaché un polysaccharide 

responsable de la spécificité antigénique de l'antigène O.  Extrêmement toxique, 

la LPS représente l'endotoxine des bactéries à Gram négatif.

impliquée dans la régulation de la CRP vasculaire. 

En effet, Haider et al. ont démontré que la LPS induit l’expression de CRP par 

les PBMCs de sujets sains in  vivo et in vitro, un effet impliquant l’activation de 
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VII- CRP ET MALADIES CARDIOVASCULAIRES

VII-1 CRP : marqueur de risque de maladies cardiovasculaires

De nombreuses évidences démontrent que des niveaux plasmatiques 

élevés de hsCRP sont des marqueurs de risque de futurs a

cardiovasculaires et c’est aussi 

cardiovasculaires que chez des sujets sains. 

L’association indépendante entre la hsCRP  et  maladies  cardiovasculaires  

a  été rapportée pour la première fois par Ridker et al. 

des hommes en bonne santé avec des niveaux élevés de hsCRP 

plus de risque de faire un infarctus du myocarde que ceux avec des niveaux de 

CRP plus bas.  

De nombreuses études prospectives de prévention  primaire et secondaire 

menées sur diverses populations ont confirmé cette association et apporté leur 

appui au concept selon lequel la m

informations sur le risque cardiovasculaire global au

les facteurs de risque traditionnels de Fragminham.

De manière intéressante, il a été proposé   que   la   hsCRP   puisse   être   

même   un   meilleur   marqueur   d’accidents cardiovasculaires que les niveaux 

de LDL chez les sujets sains. Les niveaux de hsCRP et de LDL étant faiblement 

corrélés, il a  été suggéré que chaque marqueur puisse identifier différents 

groupes à risque et que la mesure des deux paramètres puisse offrir  une  

meilleure détection du risque cardiovasculaire que la mesure d’un seul marqueur 
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antécédents  de  maladies  cardiovasculaires, on observe 

de développer des maladies cardiovasculaires chez ceux avec un taux sérique de 

CRP supérieur à 3mg/L, que chez ceux avec un taux sérique de CRP inférieur à 

1mg/L.  

Enfin, dans l’étude de  Rotterdam, la plus grande étude prospective à ce 

jour, il a été démontré qu’après ajustement des facteurs de risque traditionnels, 

les niveaux sériques de CRP 

cardiaque chez l’homme.  

Prises dans leur ensemble, ces études suggèrent que la CRP est un 

marqueur de risque cardiovasculaire à ne pas négliger et utile en milieu clinique 

pour l’évaluation  du  risque  cardiovasculaire,  en  particulier  chez  des  

patients  sans antécédents de maladies cardiovasculaires. 

 

VII-2   CRP : facteur de risque de maladies cardiovasculaires 

Certaines évidences semblent indiquer que la CRP puisse être non 

seulement un marqueur de risque mais aussi un facteur de risque 

cardiovasculaire. Ainsi, de nombreuses études in vitro ont appuyé un rôle 

contributif direct de la CRP dans l’athérogénèse. 

La première hypothèse selon laquelle la CRP pourrait être impliquée dans 

l’initiation et la progression du processus athérosclérotique a vu le jour en 1982 

quand des chercheurs ont démontré que la CRP interagissait avec les particules 

de LDL, données qui ont été largement  confirmées depuis   lors.  
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nombreux effets pro-inflammatoires et pro

cellules vasculaires et des monocytes/macrophages en culture. 

À noter cependant que des résultats contradictoires ont aussi été générés 

in vitro, certaines études rapportant des effets  anti

dans ces mêmes cellules.  

Ces effets opposés de la CRP pourraient s’expliquer, du moins en partie, 

par l’utilisation de préparations commerciales de CRP

pouvant contenir diverses protéines ainsi que des contaminants non protéiques 

ou de l’utilisation de CRP sous différentes conformations, native ou modifiée, 

susceptibles d’exercer des fonctions opposées.

 La preuve de l’effet athérogénique de la CRP in vivo est nettement moins 

convaincante. Alors que certaines études ont rapporté des altérations de la 

fonction endothéliale et une augmentation de l’athérosclérose chez des souris 

transgéniques surexprimant la CRP, la plupart des études n’ont pu reproduire de 

tels résultats.  

Pour ajouter à la confusion, il a été rapporté que bien que la CRP ne 

devienne pas inflammatoire quand elle est injectée à des rats sains, son 

inhibition abolit l’augmentation de la taille de l’infarctus produite par l’injection 

de la CRP humaine à ces animaux.

 Les conformations de la CRP variant selon l’espèce, il

d’extrapoler aux humains les résultats obtenus chez les animaux. Il est donc cla

que de futures études in vivo sont requises pour définir de manière définitive le 
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Il a été démontré que l

endothéliales mène à une diminution

suggérant donc un rôle de la CRP dans la pathogenèse de la

Des  données  récentes  montrent  que  la  CRP  stimule,  d’une  manière 

synchronisée, la libération de l’ET

régule positivement les molécules d’adhésion telles que l’ICAM

et la E-sélectine (Pasceri, Willerson, Yeh, 2000)

MCP-1, une chémokine facilitant la transmigration des leucocytes.

la production du NO, la CRP facilite l’apoptose des  cellules endothéliales et 

bloque l’angiogenèse.  

La  capacité de la CRP à inhiber les cellules progénitrices endothéliales a 

été proposée comme un important mécanisme inhibant l’angiogenèse 

compensatoire dans l’ischémie chronique. De

l’activation des cellules endothéliales par la CD14, une protéine exprimée par 

les macrophages  et régule positivement le NF

facilitant la transcription de  nombreux gènes pr

CRP induit l’expression du PAI

récepteur de type lectine des oxLDL (LOX

potentiellement pro-athérogéniques

De récentes études ont aussi montré des effe

d’autres cellules vasculaires. Au niveau des cellules macrophagiques, il a été 

proposé que la CRP en favorisant l’opsonisation des LDL puisse favoriser leur 



La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge des patients consultant en psychiatrie
en ambulatoire au dispensaire d’hygiène mental

Enfin, certaines études ont pu démontrer que la CRP était souvent 

localisée à proximité du complexe d’attaque membranaire (MAC) du

complément dans des tissus athérosclérotiques précoces , et que les niveaux de 

mRNA codant pour la CRP ainsi que certains facteurs du complément étaient 

augmentés dans la  plaque athérosclérotique. 

De manière collective, ces données suggèrent que la CRP puisse 

constituer un facteur proinflammatoire  direct à l’origine de l’initiation,

l’évolution et  la progression de l’athérosclérose. 

 

VIII- CRP ET  IR 

VIII-1  CRP: un marqueur de risque du diabète de type 2

Le diabète de type 2 est associé à un état inflammatoire à bas bruit et la

CRP est reconnue aujourd’hui comme

pathologie.  

Les sujets diabétiques de type 2 tendent à démontrer des concentrations 

plus élevées de hsCRP que les sujets non diabétiques et une augmentation de 

hsCRP chez ces patients est associée à une augmentation du risque de morbidité 

et de mortalité cardiovasculaires. 

En dépit du fait que la CRP soit indépendamment associée au risque de 

développer le diabète de type 2, il est encore difficile de  savoir si la CRP joue 

un rôle causal dans la pathogénèse du diabète de type 2. 

Facteurs génétiques et métaboliques sont susceptibles d’expliquer la relation 
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Des études à long terme sont nécessaires

diminution de la hsCRP par les statines diminue

chez des patients diabétique de type 2. 

 

VIII-2 CRP : rôle dans l’IR

La CRP pourrait jouer un rôle substantiel dans la survenue de l’IR en 

altérant les   voies de signalisation de l’insuline. 

Des travaux de Xu et al. sur

démontré que la CRP altère la signalisation de l’insuline en régulant la 

JNK/MAPK, l’IRS-1, le eNOS et la ‘’spleen tyrosine kinase’’ (Syk) (Xu, Morita, 

Ikeda, et al. 2007) et,  ce faisant, atténue plusieurs effet

l’insuline.  La CRP supprime la  production du NO en inhibant la 

phosphorylation de l’Akt et de l’eNOS

sur le résidu Ser307.  L’inhibition du CD32, le récepteur Fc

bloquent les phosphorylations de la JNK et IRS

et restaure, dans une certaine mesure, la phosphorylation de l’Akt stimulée par  

l’insuline.  Il a été récemment proposé que la CRP puisse aussi altérer la cascade 

de  signalisation de l’insuline 

cellules  musculaire L6.  Les auteurs de ces travaux suggèrent que la CRP, en 

augmentant la phosphorylation de l’IRS

altérer la captation du glucose, la translocation des 

glycogène.  Notons  que  la  CRP  a  été  récemment  associée  aux  composantes 
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Les pathologies mentales sont constitué

clinique, la fréquence et l'intensité 

 Il existe plusieurs classifications des pathologies mentales

citons :  

•  La Classification Internationale des Troubles Mentaux et des Troubles du 

Comportement dans sa 10ème révision (CIMM

•  La classification du manuel «

» dans sa 4ème revision (DSM-IV) de l'Association Americaine de Psychiatrie

Pour notre étude, les 

classifications seront succinctement énumérées pour 

aperçu de ces troubles mentaux in

relever la forte fréquence de ces troubles dans les s

psychiatriques de Côte d'Ivoire

mentale de l'Institut National de Santé

 

I - PSYCHOSES  

Les psychoses sont des troubles graves

délire et des hallucinations, ainsi que une pers

I-1. Schizophrénies 

I-1.1. Description géné

La schizophrénie est caracterisé
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schizophrénie est caracterisée 

signification, le plus souvent, pé

Les symptômes évacuateurs sont subdivisés en diffé

Ils sont souvent concomitants, et facilitent le diagnostic

� Un écho, vol ou divulgation de la pensé

� Des idées délirantes de contrô

� Des hallucinations auditives

� Des idées délirantes pers

invraisemblables (identité

surhumains).  

� Des hallucinations persistant

d'idées délirantes fugaces ou à peine ébauché

� Une interruption ou alté

rendant le discours incohé

� Un comportement catatonique : excitatio

du discours, émoussement a

mutisme ou stupeur. 

� Des symptomes dits « négatifs

discours, émoussement affectif ou réponse affective adéquate e

un retrait social.  

� Une modification globale, persistante et significative de certains aspects 

du comportement se manifestant par une perte d'intérê
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I-1.2.1. Schizophrenie

C'est la forme la plus fréquente de schizophré

monde. 

   Au premier plan de la symptomatologie : hallucinations auditives, 

factives, gustatives, sexuelles ainsi que les idé

férence, de mission spéciale, des modifications corporelles 

perturbations de l'affect, de la volonté

tatoniques doivent être relativement discrets. 

 

I-1.2.2. Schizophrenie

Elle débute en général vers  

symptomatologie, on distingue une perturb

cours de la pensée. Les idées dé

comportement est irresponsable et imprevisible, accompagné de manié

L'humeur est superficielle et inapproprié

On peut aussi noter une  attitude h

 

I-1.2.3. Schizophré

Elle  est essentiellement caracterisée par la pré

psychomotrices importantes pouvant aller d'un extrême à

stupeur, obeissance automatique ou né

Les postures catatoniques peuvent ê
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autant répondre à ceux des autres formes cliniques dé

Elle peut répondre aussi simultanément aux critè

formes sans prédominance nette d

diagnostiques.  

Cette catégorie est donc réservée 

classés dans l'une des trois caté

critères de la Schizophrénie 

schizophrénique.  

 

I.2-Autres troubles psychotiques

I-2.1. Psychose délirante aiguë ou é

On lui attribue plusieurs terminaisons : bouffé

psychose délirante aiguë, état psychotique bref issu de la terminologie DSM

Il s'agit d'un épisode psychotique aigu unique survenant brut

un sujet sans  antécédents  psychiatriques  ou  neurologiques.  On dist

états psychotiques brefs sans causes apparentes et ceux survenant dans des 

contextes de stress psycho-sociaux o

  L'intensité des symptômes, ainsi que leur apparition brutale et l'

d'antécédents médicaux fait classiquement é

l'image « d'un coup de tonnerre dans un ciel serein

Le terme de BDA est souvent employé à

délirante chez un patient schizophrè
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Classiquement, on considère qu'un tiers sont des é

un tiers évolue vers une schizophré

ces deux derniers cas, a posteriori, on considè

correspondait à un premier état psychotique aigu dans le cadre d'une pathologie 

chronique. C'est pour cela que la terminologie d'épisode psychotique bref a été

introduite. 

En effet, celle-ci sépare clairement les é

ponctuels et ceux inclus dans une 

concept de BDA, plus anciens.  

 

I-2.2. Délires chroniques

I-2.2.1. Paranoï

La paranoïa est à la base 

l'intégrité psychique de l'individu. 

Elle permet de ne pas ê

d'autrui, de construire une propre personnalité, é

développer une pensée originale. Mais l'i

modifier et à réviser son jugement en fonction des apport

quelque sorte une capacité à transiger et à

Chez certains individus, généralement aux capacité

élevées, ce système dérape et la paranoï

paranoïaque s'installe généralement
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� la fausseté du jugement.  

L'ensemble de ces troubles peut provoquer des réactions agressives et aboutir à 

un état délirant.  

On distingue plusieurs états délirant dans la paranoïa:

� Le délire d'interprétation : pour un paranoïaque

est considéré comme significatif de la justesse de son inquiétude

� Le délire de persécution ;

� Le délire revendication ; 

� Le délire de survalorisation (invocations de contacts répé

personnes célèbres, voir avec 

 

La  paranoïa progresse souvent de manière l

certains individus de véritables bombes psychiques

agressives et dangereuses. 

 

I-2.2.2. Psychose hallucinatoire Chronique

Il s’agit d’un délire  chronique,

surtout par des hallucinations. 

Il s’agit des individus assez 

développent plus ou moins 

hallucinatoire et à thématique souvent perspective.

Les hallucinations  peuvent concerner les cinq sens
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relative suivis de moment d’agravation.

Les conséquences sont l

solitude peut lorsqu’elle perdure, provoquer des troubles

que l’anxiété et l’agitation, véritables symptomes de névro
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II- NEVROSES 

II-1. Phobies 

La psychopathie sépare les phobies en tro

• Les phobies spécifiques (ou phobies «

déclenchés par un objet externe : souris, avions, sang, etc. souvent n

l'entourage et parfois tournées en ridicule, elles peuvent  

psychologique majeure, et dans certains cas d’un impact s

vie (phobie des transports, phobie des animaux,

naturels…) 

• Les phobies sociales, à savoir la peur d'inter

certaines actions devant d'autres personnes, p

du  regard des autres) ou encore l’ereutophobie

• L'agoraphobie, c'est-a-dire la peur de quitter son environnement proche et de

retrouver dans un  endroit dont il se

 La plupart des individus souffrant de phobie

phobogène ou encore, lorsqu'ils  

accompagnés  d’un  objet « contraph

médicaments ou  d’une  personne.

 

II-2. Hystérie  

Les symptômes de l’hysté

laquelle aucune anomalie physiqu
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 Les phénomènes caracté

reproduits par autosuggestion et l’

représentation sociale a beaucoup 

étude a suscité et la psychiatrie moderne

somatoforme. 

 

II-3.Troubles obsessionn

Trouble obsessionnel compulsifs

est caractérisée par la survenue de symptômes obsessionnels ou compulsifs 

souvent multiples et à caractère extensif en l’absence de symptômes 

psychopathologiques d’une autre nature.

L’obsession consiste en l’intrusion chez un sujet dont la conscience reste 

claire, d’une idée ou d’une représentation, ressentie par le patient lui

comme étrangère à sa volonté, absurde ou répréhensible et engendrant une lutte 

anxieuse destinée à l’écarter. 

 

III- TROUBLES DE LA PERSONNALITE

Ces troubles ne sont pas des maladies 

constituent un terrain propice au d

(par exemple, la personnalité 

psychose paranoïaque sans que soit 

• Personnalité dépendante ;
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• Personnalité hysterique ; 

• Personnalité obsessionnelle-compulsive ou anankastique ; 

• Personnalité narcissique ; 

• Personnalité psychasthénique. 

 

IV- TROUBLE DE L’HUMEUR 

Ce groupe est essentiellement caractérisé par un changement des affects 

ou de l'humeur dans le sens d'une dépression ou d'une élévation.  

La plupart des troubles qui accompagnent  ce changement sont récurrents. 

La survenue  des épisodes individuels est souvent en relation  avec des 

situations et des évènements stressants. 

Une importance particulière est accordée à la sévérité des troubles car le 

degré de sévérité (léger, moyen, sévère) du trouble  une incidence sur la prise en 

charge du patient. 

Les termes de « manie » et de sur « dépression » sévère caractérisent les 

deux formes extrêmes du spectre affectif. 

On distingue differentes formes cliniques suivantes [42,44] :  

 

IV-1. Episode maniaque 

Ce trouble est essentiellement caractérisé par une élévation de l'humeur 

associée à une augmentation de l'activité physique et psychique en terme de 

quantité et de rapidité. 

Terme utilisé pour un épisode maniaque isolé, la présence dans les antécédents 

d’autres épisodes affectifs ou maniaques doit faire porter un diagnostic de 

trouble affectif bipolaire. Ce sont: 

� l'hypomanie ;  

� la manie sans symptômes psychotiques ; 

� la manie avec symptômes psychotiques ; 
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� d'autres épisodes maniaques ; 

� les épisodes maniaques sans précision. 

 

IV-2. Troubles affectifs bipolaires  

Ce sont des troubles qui, contrairement aux autres troubles de l’humeur,  

sont aussi fréquents chez les hommes que chez les femmes. Ils se caractérisent 

par la  survenue de plusieurs épisodes au cours desquels l’humeur et le niveau 

d'activité sont profondement perturbés soit par élévation de 1'humeur, soit par 

l'abaissement de 1'humeur et de 1'activité. 

 Une guérison complète entre les épisodes est notée. Ces troubles 

surviennent suite à un événement stressant ou a un traumatisme psychique. 

Le premier épisode peut survenir à tout âge.  

La durée de la rémission variable, a tendance à raccourcir avec le temps, 

et les dépressions  ont tendance  à devenir plus fréquentes avec l'âge.  

Les épisodes  maniaques s'installent brusquement et persistent de 2 à 28 

semaines. Les épisodes dépressifs persistent plus longtemps (6 mois) 

Les différents types de troubles affectifs ou bipolaires  se distinguent les uns des 

autres  par la nature de l'épisode actuel qui peut être: 

✓ Hypomaniaque (forme attenuée de la manie) avec une élévation légère  mais 

persistante de l'humeur, de l'activité associée, un intense sentiment de bien-être. 

✓ Maniaque sans symptôme psychotique caracterisé par une modification de 

1'humeur accompagnée d'une augmentation de l'énergie et de plusieurs autres 

symptômes (logorrhée, optimisme excessif, hypersensibilité, insomnie). 

✓ Maniaque avec symptôme psychotique dans laquelle l'augmentation de 

l'estime de soi et les idées  de grandeur, peut  atteindre  un degré délirant. 

L'irritabilité et la méfiance peuvent devenir des  idées  délirantes de persécution. 

✓ Dépression légère ou moyenne. 

✓ Dépression sévère avec ou sans symptôme psychotiques. 
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✓ Mixte (état maniaque associe à une dépression). 

 

IV-3. Episode depressif  

Le sujet dépressif, quelque soit le  degré de la dépression, présente  un 

abaissement de  l'humeur, une diminution de l'intérêt et du plaisir, une réduction 

de l'énergie entrainant  une augmentation  de la fatiguabilité et une  diminution 

de l'activité physique. L'humeur dépressive ne varie guère d'un jour à l'autre ou 

selon les circonstances.  

Les symptômes typiques dépressifs dits «somatiques», sont les suivants:  

� Une diminution de l'intérêt ou du plaisir pour les activités agréables. 

� Un réveil matinal précoce, une dépression plus marquée le matin. 

� Un ralentissent psychomoteur ou une agitation psychomotrice. 

� Une perte de l'appetit et du poids. 

� Une diminution de la libido. 

� Une durée de deux semaines est exigée pour établir un diagnostic 

d'épisode dépressif. 

 

IV-4. Troubles depressifs recurrents  

Troubles plus fréquents chez les femmes que chez les hommes.  Ils se 

caractérisent par la survenue fréquente d'épisodes dépressifs, en l'absence de tout   

antécédent  d'episodes indépendants d'exaltation de 1'humeur  et d'augmentation 

de 1'activité répondant aux critères de la manie. 

Ces troubles dépressifs récurrents ont en commun, la présence dans le passeé 

d'au moins un épisode dépressif d'au moins deux semaines suivi d'une période 

de plusieurs mois sans perturbation significative de l’humeur. 

 

IV-5. Troubles de l'humeur persistants  

Ce sont des troubles de I'humeur et habituellement fluctuants dans 
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lesquels les épisodes individuels sont rarement et suffisamment sévères pour 

justifier un diagnostic d'épisode hypomaniaque ou dépressif  léger. Leur 

persistance, pendant de nombreuses années, est neanmoins à l'origine de 

nombreuses souffrances et incapacités considerables. Ces troubles semblent être 

génétiquement liés aux troubles de l'humeur. Ce sont :  

✓ La cyclothymie : Instabilité persistante de I'humeur avec de nombreuses 

périodes de dépression légères, insuffisamment sévères et prolongées pour  

justifier un diagnostic d'épisode dépressif ou maniaque.  

✓ La dysthymie : Dépression chronique sur l'humeur dont la sévérité, la plupart  

du temps, est insuffisante pour justifier un diagnostic de trouble dépressif 

récurrent léger ou moyen.  

✓ Les autres troubles de l'humeur persistants : catégorie de troubles affectifs 

dont la sévérité est insuffisante et la durée trop brève pour justifier un diagnostic 

de cyclothymie ou de dysthyrmie mais qui, cependant, sont cliniquement 

significatifs.  

V- TROUBLES DES CONDUITES ALIMENTAIRES 

 V-1. Anorexie  

L'anorexie est un symptôme correspond à une perte de I'appétit. Ce 

symptôme peut s'observer dans de très nombreuses maladies organiques et 

psychiatriques. Quelle qu'en soit la cause, il peut conduire à la malnutrition et à 

ses complications.  

En psychiatrie, 1'anorexie est un des symptômes principaux du syndrome 

dépressif. Paradoxalement, 1’anorexie mentale, n'est pas une anorexie au sens 

classique. En effet, l'anorexie mentale est une maladie qui se caracterise 

totalemment par une perte de poids importante, mais la perte de poids est 1iée à 

une restriction alimentaire volontaire, alors que l'appétit est conservé. Dans 

l’anorexie mentale, le patient lutte contre la faim, tandis que dans I'anorexie, il a 

perdu l'appétit.  
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V-2. Boulimie  

La boulimie est un trouble qui se caracterise par un rapport pathologique à 

la nourriture, se manifestant par des ingestions excessives d'aliments, de facon 

répetitive et durable. Afin de compenser 1'excès de calories ingérées, la 

personne boulimique a recours à un ou plusieurs des actes suivants : 

• Provocation du vomissement  

• Utilisation inappropriée des laxatifs ou des diurétiques 

• Exercice physique excessif  

• Imposition de restriction alimentaire de types anorexiques. 

 

V-3. Pica  

Le pica est un trouble caracterisé par l'ingestion durable (plus d'un mois) 

de su bstances non nutritives (terre, craie, sable, papier, etc.).  

 

V-4. Potomanie 

La  potomanie se caracterise par un besoin irrepressible de boire 

constamment. Le potomane boit tout liquide à sa portée et principalement de 

l'eau. 

Les causes sont généralement le diabète sucré ou insipide ou un trouble du 

comportement d'origine psychiatrique. 

 La potomanie se distingue de la dipsomanie, qui est aussi une habitude de boire 

excessivement des produits « toxiques », généralement de l'alcool.  

 

V-5. Hyperphagie  

Les « crises » d'hyperphagie sont caracterisées par la prise, en une courte 

période de temps (moins de deux heures), d'une quantité de nourriture dépassant 

totablement ce que la plupart des personnes mangent dans le même temps et les 
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mêmes circonstances. La personne n'a pas l'impression d'avoir le contrôle de sa 

prise alimentaire ni la possibilité de s'arreter.  

Les crises d'hyperphagie sont souvent liées à un état dépressif. La personne 

absorbe toute nourriture qui passe à sa portée à s'en rendre malade, et ne prend 

vraiment conscience de ce qu'elle fait que lorsque des maux de ventre 

apparaissent. Il s'en suit un sentiment de dégoût, de honte, mais ces compulsions 

sont incontrolables. 
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I- CADRE DE L’ÉTUDE 

L’Institut National de Santé Publique (INSP) a été créé en 1968 grâce à un 

apport conjoint de l’Etat Ivoirien et du Fond Européen de Développement 

(FED), inauguré en 1970 par feu le Président Félix Houphouët Boigny. Il est 

situé à Abidjan dans la commune d’Adjamé et comprend des antennes à 

l’intérieur du pays. 

Notre étude de type transversal s’est déroulée au laboratoire de biologie, 

en collaboration avec le service de l’Hygiène mentale. 

 

II - POPULATION ÉTUDIÉE 

Elle a été constituée des patients consultants au service de l’Hygiène 

mentale, âgés de plus de 15 ans, des deux sexes, consentant à participer à l’étude 

et à jeun le matin.  

En tenant compte des critères d’inclusion, ce sont au total deux cent (200) 

patients qui ont été retenus. 

 

III - METHODOLOGIE   

 III-1. Enquête 

En accord avec le chef de service, les informations concernant les maladies ont 

été obtenues à partir des dossiers médicaux, ensuite reportées directement sur 

une fiche d’enquête préalablement établie et comportant les données 

sociodémographiques (identité, profession, niveau d’étude), les données 

cliniques et thérapeutiques (diagnostic clinique, traitement). 

 

III-2. Paramètre étudié et prélèvement 

La Protéine C Réactive (CRP) a été déterminée chez l’ensemble des patients. 

Pour ce faire, du sang veineux a été prélevé au pli du coude chez des sujets à 

jêun en position allongée ou assise et au repos depuis au moins 15 minutes à 
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l’aide d’une aiguille et d’un tube sec sous vide. Les prélèvements ont été 

effectués tous les matins de 7 h 30 à 10 h en salles de prélèvement du laboratoire 

de biologie. 

Au cours de cette période, notre contribution a consisté à nous rendre le 

matin au service d’Hygiene mentale avec des fiches d’enquête pour recenser les 

patients volontaires et à jêun. Une fois les fiches d’enquete remplies, les patients 

sont conduits vers les salles de prélèvement du laboratoire de biologie. Après le 

prélèvement, les tubes sont acheminés à l’unité de biochimie pour analyse. 

 

III-3.   Appareillage et réactifs 

La réalisation de notre travail a nécessité le matériel et les réactifs suivants: 

� Deux kits de 100 tests des Laboratoires Human contenant chacun : 

1. CRP latex 1x4.0ml 

2. Contrôle positif 1x1.0ml 

3. Contrôle négatif 1x 1.0ml 

4. Cartes tests rechargeables  

� Des tubes secs ; 

� Des aiguilles à prélèvement avec un corps vacutainer ; 

� Du coton ; 

� De l’alcool 70° ; 

� Un garrot ; 

� Une centrifugeuse. 

 

III-4. Technique analytique 

Le sérum non hémolysé sera utilisé après séparation du culot globulaire 

par centrifugation du sang veineux à 3000 tr/min, pendant 10 minutes, pour 

éviter la glycolyse. Les échantillons peuvaient être stockés pendant 08heures à 

25° C ou pendant 03 jours à 4°C ou encore pendant 07 jours à 8 °C. 
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Le test d’agglutination au latex de la protéine C réactive est un test rapide pour 

la détection qualitative et semi quantitative de la CRP dans le sérum humain. Les 

anti-corps anti CRP fixés sur les micros particules de latex réagissent avec la 

CRP de l’échantillon avec formation de complexes antigènes anticorps. 

Nous avons procédé de la façon suivante, pour le dosage qualitatif de la CRP : 

• Amener les réactifs et les échantillons à température ambiante ; 

• Placer 50µl de l’échantillon et une goutte contrôle dans les différents cercles 

sur la carte ; 

• Ajouter une goutte du réactif latex dans chaque cercle à côté de l’échantillon à 

tester ; 

• Mélanger avec la pipette /jetable/agitateur et repartir sur l’ensemble de la zone 

délimitée par les rings.  

• Utiliser un nouvel agitateur pour chaque échantillon ; 

• Retourner la carte par rotation pendant 2 minutes 

Ensuite, nous avons examiné macroscopiquement la présence ou l’absence 

d’amas d’agglutination en 1 minute. 

Un résultat positif se traduit par la présence d’agglutination et  indique un 

niveau de CRP>6mg/l ;  le résultat est négatif  en l’absence d’agglutination, soit 

pour un niveau de CRP<6mg/l 

Le taux normal de CRP de l’adulte étant inférieur à 6 mg/l (< 6mg/l). 

Lorsque le test est positif par la méthode qualitative, on procède alors au titrage 

par un test quantitatif de la manière suivante : 

1. A l’aide d’une pipette semi automatique, ajouter 50µl de 9 ml de solution 

saline dans les cercles 2, 3, 4 et 5. Ne pas propager la solution saline. 

2.   Ajouter 50µl de l’échantillon dans les cercles 1 et 2. 

3.  Mélanger la solution saline et l’échantillon dans le cercle 2 en remuant 

verticalement de haut en bas, en évitant la formation de bulles. 
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4. Transférer 50µl du cercle 2 dans la solution saline  du cercle 3. 

5. Effectuer une série de dilutions de la même manière jusqu’à obtenir en fin 

de compte 50µl. 

6. Utiliser la pipette/agitateur et repartir sur toute la surface des cercles en 

commençant par le cercle 5 et en remontant jusqu’au cercle. 

 

Dilution CRP mg/l 

Normal 6 

1 : 2 12 

1 : 4 24 

1 : 8 48 

1 : 16 96 
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Le titre du sérum est défini comme la plus haute dilution montrant  l’agglutinati

on de façon macroscopique.  La concentration approximative de CRP de l’échan

tillon peut être obtenue en multipliant le titre  par la limite du seuil de sensibilité 

de 6mg/l. 

Remarques 

• Les niveaux de CRP allant de 15mg/l et au-delà peuvent  

donner de faux positifs dus à l’effet porozone. 

• Un diagnostic définitif ne devrait pas être fondé sur une corrélation 

d’autres essais et conclusions cliniques. 

• La sensibilité du test peut être réduite à basse température. Les 

meilleurs résultats sont obtenus à plus de 10°C. 

• Le retard dans la lecture des résultats peut entrainer une 

surestimation du niveau de CRP. 

 

III-5   Traitement des données 

Les données receuillies ont été saisies et traitées à l’aide des logiciels : 

• WORD XP pour les traitements de texte 

• EXCEL XP pour les tableaux et les graphiques 

• SPSS pour les traitements statistiques. 

 

Les calculs statistiques effectués ont concerné les moyennes  arithmétiques et les 

fréquences relatives ou proportionnelles. Il s’agit d’une méthode d’analyse descr

iptive permettant la description des données sous forme d’effectifs, de pourcenta

ges, de moyennes, d’intervalles de confiance, de ratio à l’aide de tableau et de gr

aphiques.  

Pour étudier l’influence de ces différents paramètres, nous avons utilisés la méth

ode  de CHI-DEUX de (X²)  selon la loi de PEARSON. 



 

La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge des patients consultant en psychiatrie : A propos de 200 malades suivis 
en ambulatoire au dispensaire d’hygiène mentale de l’Institut  National de la Santé Publique d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

 

        

 Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie            TCHIMOU Anney  Madeleine  47 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge des patients consultant en psychiatrie : A propos de 200 malades suivis 
en ambulatoire au dispensaire d’hygiène mentale de l’Institut  National de la Santé Publique d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

 

        

 Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie            TCHIMOU Anney  Madeleine  48 
 

 

I - CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

I.1-Sexe 

Tableau II : Répartition selon le sexe 

Sexe Effectif (n) Pourcentage (%) 

Homme 85 42,5 

Femme 115 57,5 

Total 200 100 

 

Les malades de sexe féminin ont prédominé (57,5% ). 

   

I.2 Age 

Tableau III : Répartition selon la classe d’âge 

Classe d’âge (ans) Effectif (n) Pourcentage(%) 

[15-29[ 75 37,5 

[30-44[ 71 35,5 

[45-59[ 41 20,5 

[60-74[ 10 5 

≥ 75 3 1,5 

Total 200 100 

 

Moyenne d’age = 36ans    Minimun=15ans   Maximum=80ans. 

Les patients âgés de 15 à 29 ans étaient les plus nombreux (37,5%) 
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I.3 Activite Professionnelle 

 

Tableau IV: Répartition selon le secteur d’activité professionnelle 

 

Profession Effectif (n) Pourcentgae (%) 

Sans profession 38 19 

Eleve-étudiant 35 17,5 

Ménagère 27 13,5 

Ouvrier, cultivateur, pêcheur, petit vend
eur 

47 23,5 

Commerçant 20 10 

Cadre moyen 15 7,5 

Cadre supérieur 10 5 

Militaire 4 2 

Total 200 100  

 

19% des patients n’avaient aucune activité professionnelle. 

   

I.4 Niveau d’étude  

Tableau V : Répartition selon le niveau d’étude 

Niveau d’instruction Effectifs Pourcentage(%) 

Analphabète 34 17 

Primaire 30 15 

Secondaire 91 45 

Superieur 45 23 

Total 200 100 

 

Les patients avaient le niveau d’etude secondaire dans 45%. 
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II-CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES 

I I- 1 Diagnostic Clinique  

Tableau VI : Répartition selon le diagnostic clinique 

Diagnostic Effectif (n) Pourcentage(%) 

Psychose hallucinatoire 65 32,5 

Dépression 57 28,5 

Schizophrénie 43 21,5 

Autres* 35 17,5 

Total 200 100 

 
Autres*: toxicomanie, anxiété, syndrome démentiel,… 

La psychose hallucinatoire était  le diagnostic le plus retrouvé (33%). 

 

II-2 Traitement médicamenteux 

Tableau VII : Répartition selon l’usage de Neuroleptiques 

Traitement par neuroleptiques Effectif (n) Pourcentage(%) 

Oui 193 96,5 

Non 7        3,5 

Total 200 100 

 

La majorité des patients (97.5%) a été traité par les neuroleptiques. 
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Tableau VIII : Répartition selon les neuroleptiques  prescrits 

Neuroleptiques prescrits  Effectif (n) Pourcentage(%) 

Nom commercial DCI   

Haldol Haloperidol    70 36,2 

Nozinan Lévomépromazine    32 16,5 

Largactil Chlorpromazine    60 31 

Modécate Fluphénazine      5 2,5 

Melleril Thioridazine      1 0,5 

Dogmatil Sulpiride      7 3,7 

Piportyl Pipothiazine    15 7,8 

Zyprexa Olanzapine      3 1,5 

 

Haldol (36.2%),  Largactil (31%) sont les neuroleptiques les plus prescrits. 

 

Tableau IX : Répartition selon l’usage de Thymorégulateurs 

Usage de Thymorégulateurs Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 10 5 

Non 190 95 

Total 200 100 

 

Les patients traités par les thymorégulateurs étaient les moins nombreux (5%). 

  



 

La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge des patients consultant en psychiatrie : A propos de 200 malades suivis 
en ambulatoire au dispensaire d’hygiène mentale de l’Institut  National de la Santé Publique d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

 

        

 Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie            TCHIMOU Anney  Madeleine  52 
 

Tableau X : Répartition  selon les thymorégulateurs  prescrits 

Thymorégulateurs prescrits  Effectif (n) Pourcentage(%) 

Nom commercial DCI   

Tégrétol Carbamazépine 7 70 

Dépamide Valpromide 3 30 

 Total 10 100 

 

Le Tégrétol a été majoritairement prescrit (70%). 

 

Tableau XI : Répartition  selon l’usage d’antidépresseur 

Usage d’antidépresseurs Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 20 10 

Non 180 90 

Total 200 100 

 

Les antidépresseurs étaient utilisés que dans 10% des cas. 
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Tableau XII : Répartition selon les antidépresseurs  prescrits. 

Antidépresseurs  prescrits  Effectif (n) Pourcentage(%) 

Nom commercial DCI   

Laroxyl Amitriptyline 2 10 

Solian 50 Amisulpride 11 55 

Stablon Tianeptine 2 10 

Prozac Fluoxétine 5 25 

 Total 20 100 

 

Le Solian 50 a été l’antidépresseur le plus prescrit (55%). 

 

Tableau XIII : Répartition  selon l’usage de d’Anxiolytiques. 

Usage d’anxiolytiques Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 22 11 

Non 178 89 

Total 200 100 

 

Les anxiolytiques étaient utilsiés que dans 11% des cas. 
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Tableau XIV : Répartition selon les anxiolytiques prescrits 

Anxiolytiques   

prescrits 

 Effectif (n) Pourcentage(%) 

Nom commercial DCI   

Lysanxia Prazepam 11 47,8 

Tranxène  Chlorazépate dipotassique 5 21,7 

Lexomil Bromazepam 5 21,7 

Xanax Alprazolam 2 8,7 

 Total  23 100 

 

Le Lyxanxia est l’anxiolytique le plus prescrit (47,8%). 

Tableau XV : Répartition selon l’usage d’hypnotiques. 

Usage d’Hypnotiques Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 11 5 

Non 189 95 

Total 200 100 

 

 5%  des patients ont été traités par des hypnotiques. 
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Tableau XVI : Répartition des patients selon les Hypnotiques  prescrits 

 

Hypnotiques   prescrits  Effectif (n) Pourcentage(%) 

Nom commercial DCI   

Théralène Alimemazine 10 90,9 

Atarax Hydroxyzine 1 9,1 

 Total  11 100 

 

Le Théralène a été l’hypnotique majoritairement prescrit (90,9%). 

 

Tableau XVII : Répartition selon l’usage de Correcteurs 

Usage de correcteurs Effectif (n) Pourcentage (%) 

Oui 77 38,5 

Non 123 61,5 

Total 200 100 

 

Seulement 38,5%  des patients ont  bénéficié de correcteurs. 
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Tableau XVIII : Répartition selon les correcteurs  prescrits 

 

Hypnotiques   

prescrits 

 Effectif  

(n) 

Pourcentage 

(%) 

Nom commercial DCI   

Artane Trihexyphénidyle chlorydrate 77 100 

 Total  77 100 

 

L’Artane a été le seul correcteur prescrit. 
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I II. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE  

III.1 Positivité de la CRP  

 

Figure  2 : Taux de positivité de la CRP 
 
12,5% des patients avaient un taux de CRP positif. 
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III-2  CRP et Données Sociodémographiques  

Tableau XIX : Répartition de l’influence du sexe 

 CRP(+) CRP(-) Total 

n % n %  

Homme 12 48 73 41,7 85 

Femme 13 52 102 58,3 115 

Total 25 100 175 100 200 

p= 0,70   Les différences observées ne sont pas significatives. 

Il n’existe pas de relation entre la positivité de la CRP et le sexe. 

 

Tableau XX : Répartition de l’influence de l’âge 

Classe d’âge (ans) CRP(+) CRP(-) Total 

n               % n              %  

15-29 7 28 68 38,9 75 

30-44 9 36 62 35,4 71 

45-59 5 20 36 20,6 41 

60-74 2 8 8 4,6 10 

≥75 2 8 1 0,6 3 

Total 25 100 175 100 200 

p=0,055  Les différences observées ne sont pas significatives. 

Les patients âgés de 30 à 44 ans  avaient un taux de CRP positifs dans 36% des c

as.  

Nous avons procédé à un regroupement des âges pour étudier              l’influenc

e de l’âge sur le taux de CRP. 
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Classe d’âge    CRP(+)        CRP(-)  Total 

n % n %  

15 – 44 16 64 130 74,3 146 

≥ 45 9 36 45 25,7 54 

Total 25 100 175 100 200 

 

p=0,39 

Les différences constatées ne sont pas significatives. Il n’ya pas de relation entre 

l’âge et  le taux de CRP. 

 

Tableau XXI : Répartition de l’influence du niveau d’étude 

      CRP(+)         CRP(-) Total 

 n % n %  

Analphabète 11 44 23 13,1 34 

Primaire 4 16 26 14,9 30 

Secondaire 8 32 83 47,4 91 

Supérieur 2 8 43 24,6 45 

Total 25 100 175 100 200 

 

p=0,0010. Il existe une différence significative. 

Il existe un lien entre le niveau d’instruction et le taux de CRP(+). 
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      III-3 CRP ET Données cliniques et thérapeutiques  

Tableau XXII : Répartition du diagnostic 

 CRP(+) 
 

CRP(-) Total 

n % n %  
Dépression 6 24 51 29,1 57 
PDA 6 24 59 33,7 65 
Schizophrénie 2 8 41 23,4 43 
Epilepsie 4 16 11 6,3 15 
Autres 7 28 13 7,4 20 

Total 25 100 175 100 200 

P=0,0041, Il existe une difference significative. 

Il existerait  donc un lien entre le taux de CRP (+) et les différents diagnostics. 
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Tableau XXIII : Répartition en fonction du traitement médical 

 

Tr aitement médicamente

ux 

Malades 

CRP (+)    CRP(-)              P 

(n=25)       (n=175) 

Hypnotiques 

Anxiolytiques 

Antidepresseurs 

Neuroleptiques 

Thymoregulateurs 

1(4%) 

2(8%) 

5(20%) 

19(76%) 

1(4%) 

8(4,5%) 

9(5,1%) 

5(2,8%) 

174(99%) 

9 (5,1%) 

   < 0,001 

 < 0,001 

 < 0,04 

   0,001 

    0,7 

 

Les neuroleptiques sont les medicaments de choix. Ils sont administrés à 76% ch

ez les patients à CRP(+) et 99% chez les patients à CRP(-). 
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I . CARACTÉRISTIQUES SOCIO DÉMOGRAPHIQUES  

 Dans notre série de patients vus en psychiatrie à l’INSP, nous avons noté 

une prédominance de patients de sexe féminin (58%). Cette  observation est 

 rapportée dans le bilan d’activités de ce service en 2005 [22]. Cependant,           

plusieurs études menées à l’INSP ont  montré plutôt une prédominance              

masculine  en accord avec  une étude Nigériane de Ihezue et al. au Nigéria [21]. 

Les patients étaient âgés de 15 à 80 ans, avec un âge moyen de 36 ans et ceux de 

la tranche d’âge de 15 à 29 ans et de 30 à 44 ans étaient  les plus nombreux, soit 

respectivement 37,5% et 35,5%. Cette jeunesse  des patients est superposable à  

celle de la démographie en Côte  d’Ivoire. Des travaux effectués en France par  

DELAGE et coll. [9], également par DEVISE M. [11] rapportent cette même     

observation de la jeunesse des patients en psychiatrie. 

Les sans emplois étaient les moins nombreux (19%) et toutes les  professions      

étaient  retrouvées notamment  les ouvriers,  les commerçants, les élèves et           

étudiants. Toutefois, il s’agit pour la  majorité de patients qui ont un revenu       

faible [5,14] source d’un stress et d’installation de maladies mentales.  

Cependant, 45% soit 91 sur 200 d’entres eux avaient un niveau d’étude               

secondaire. 
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II.CARACTERISTIQUES CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES 

 

II. 1 Diagnostic Clinique  

 La psychose hallucinatoire, la dépression et la schizophrénie ont constitué 

les diagnostics cliniques les  plus notés soit respectivement  33%, 29% et 21%   

des cas.  Cette prépondérance de ces  diagnostics  cliniques est retrouvée dans    

ce service dans plusieurs travaux, notamment ceux de KONE [30],                    

NIANGORAN [39], DOFFO [13], N’DRY [38].     

II.2 Traitement médicamenteux 

 La prise en charge thérapeutique des patients a concerné plusieurs classes 

médicamenteuses soit en monothérapie, soit en bithérapie. 

Les neuroleptiques ont été prescrits dans 96,5% soit 193 sur 200 patients. Parmi 

ceux-ci, l’halopéridol et la lévomépromazine étaient les plus utilisés dans            

respectivement 36,5% et 31%.   

Les thymorégulateurs étaient peu utilisés puisque prescrits que dans  5% des cas, 

soit 10 patients sur 200 et concernaient essentiellement la Carbamazépine et le   

Valpromide. 

 L’usage des antidépresseurs dans cette série de malades était peu courante 

avec  seulement 10% des cas, soit 20 sur 200 patients et se rapportaient à            

l’Amitriptyline (10%), l’Amisulpride (55%), le Tianeptine (10%) et le               

Fluoxétine (25%). 

Les anxiolytiques ont fait l’objet de thérapie que dans 11% des cas, soit 22 sur    

200 pateints, avec comme chef de file le Prazepan (48%). 

L’usage de correcteurs a été possible pour  38,5% des patients soit 77  sur 200 et 

concernait que l’Alimemazine (100%). 
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III. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE  

              III.1 Positivité de la CRP  

 Dans notre série de patients vus en psychiatrie à l’INSP,  25 patients sur   

200 présentaient une positivité à la CRP soit 12, 5% del’effectif, c’est-à-dire un  

taux de CRP supérieur ou égal à 6mg/l. Ce  resultat est le témoin d’un processus 

inflammatoire chez le patient. En effet, la  CRP est une protéine de la phase       

aîgue et un important constituant de la réponse immunitaire inné dont la             

concentration peut augmenter au cours de la réponse inflammatoire                     

accompagnant certains événements pro-inflammatoires [52]. 

III-2  CRP et Données Sociodémographiques  

 La positivité de la CRP a été notée chez 12 hommes et 13 femmes. Il  n’a 

pas existé de relation entre la positivité de la CRP et le sexe. 

Les patients de la tranche d’âge de 30 à 44 ans avaient une positivité de la CRP 

dans 36% des cas. Cette positivité de la CRP a été retrouvée dans toutes les        

classes d’âge de sorte que que les différences observées ne sont pas                     

significatives,  c’est-à-dire qu’il n’existe de relation dans   notre série entre         

l’âge et la CRP.   

Nous avons toutefois noté en ce qui concerne le niveau d’étude, l’existence        

d’une relation entre la positivité de la CRP et le niveau d’étude des patients. 

 

III-3 CRP et Données Cliniques et Thérapeutiques  

 Nous avons relevé que la positivité de la CRP se retrouvait dans tous les  

diagnostics cliniques c’est-à-dire dans respectivement dans 6 cas de dépression, 

6 cas de psychose délirante aïgue, 4 cas d’épilepsie,   2 cas de schizophrénie et 7 

cas de toxicomanie, anxiété, syndrome démentiel.  

De plus, il a été noté l’existence d’un lien entre la positivité de la CRP et le        

diagnostic clinique. 
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 Dans une étude américaine, les chercheurs ont constaté que les personnes 

ayant   des niveaux sanguins supérieurs à la normale de la   CRP ont eu des        

symptomes psychotiques pires que ceux avec des niveaux de CRP normales [56] 

 Cette observation corrobore l’implication des mécanismes immuno-          

inflammatoires dans la genèse de maladies psychiatriques comme la                   

schizophrénie. Il s’agit en effet, d’une des hypothèses les    plus stimulantes et   

novatrices de la psychiatrie biologique actuelle. 

En effet, dans une étude menée auprès de 200 patients et publiée en 2013 dans la 

revue JAMA, rapporte l’existence d’une corélation entre élévation de CRP,        

interleukine-6 (Il-6) marqueurs de l’inflammation, agressivité et impulsion.        

Lorsque les chercheurs mesurent les niveaux de 2 marqueurs , ils constatent que 

leurs niveaux sont plus élevés chez les sujets atteints de trouble explosif intermit

tent que chez les autres, de plus les taux de CRP sont 2 fois plus élevés en cas de 

trouble explosif intermittent versus témoins sains [8]. 

 Les neuroleptiques ont constitué le traitement de choix des patients dans  

notre série vus à l’INSP. La positivité de la CRP s’observait chez les patients      

traités pour toutes les classes thérapeutiques dans respectivement 19 cas sur 27  

pour les hypnotiques, 2 cas sur 11 pour les anxiolytiques, 5 cas sur 10 pour les   

antidépresseurs, 19 cas sur  193 pour les neuroleptiques  

 Une étude longitudinale prospective menée à Leiden, aux Pays-Bas,   chez 

267 participants âgés de 85 ans et plus, a mesuré les niveaux de  six marqueurs  

biologiques de l’inflammation. Cinq ans plus, les chercheurs ont constaté que      

les niveaux de base élevés de trois marqueurs sanguins de l’inflammation              

(proréine C-réactive et deux cytokines) ont précédé le développement de la        

dépresion  chez les participants dont l’humeur était normale quand ils sont        e

ntrés dans l’étude [6]. 
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Si tant de preuves suggèrent un certain rôle de l’inflammation dans les maladies 

psychiatriques, plusieurs équipes de recherche étudient actuellement s’il est        

possible d’améliorer la réponse au traitement part l’ajout de divers médicaments

anti- inflammatoires pour le traitement des malades [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La	La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge psychiatrie à l’Institut National de la Santé 

Publique d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

 

Diplôme	d’état	de	Docteur	en	pharmacie																																	TCHIMOU	Anney	Madeleine  68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La	La protéine C réactive (CRP) dans la prise en charge psychiatrie à l’Institut National de la Santé 
Publique d’Abidjan (Côte d’Ivoire)

 
Au-delà de l’objectif principal de cette étude, qui était de montrer l’intérêt du 

dosage de la protéine C réactive dans la maladie psychiatrique, il est intér

de constater que les résultats préliminaires obtenus permettent également de 

modifier certaines habitudes dans la prise en charge des maladies psychiatriques.

Cette étude transversale à propos de 200 malades psychiatriques, révèle

� Sur le plan socio démo

• De sexe feminin 

• Des jeunes avec un âge moyen de 36 ans

• Niveau d’etude secondaire

• Célibataire 

 

�  Sur le plan Clinique et thérapeutique

• Le principal motif de consultation est dominé par les troubles du 

comportement. 

• Le diagnostic révèle en majorité des troubles de l’humeur.

• Les médicaments utilisés étaient essentiellement des 

neuroleptiques. 

� Sur le plan biologique

• Les patients ont présenté un taux de CRP négative dans la 

majorité des cas (175).

de CRP positif.
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Au terme de notre etude, nous suggerons

� Aux Autorités sanitaires de Cô

� D’organiser des campagnes

n de la population en ce qui concerne les maladies psychiatri

ques. 

� De doter les st

charge des patients.

� A la Direction de l’INSP

� De permettre une meilleure prise en charge des patients en hy

giène mentale en fixant les prix de la consultation accessible 

à tous les patients en cré

pour certains medicaments 

oindre coût. 

� Encourager le service d’hygiè

les programmes interessants des troubles psychiatriques et le

s examens biologiques

comme la CRP.

 

� Au personnel Médical de L’INSP

�
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La psychiatrie ou la médecine mentale est la branche de la médecine qui a pour objet 

l’étude et le traitement des maladies mentales, des troubles psychologiques. La prise en charge 

médicale n’inclut pas toujours une prise en charge biologique, alors qu’au nombre des 

constantes biologiques que nous devons contrôler en pré ou post thérapie figurent la 

C Réactive(CRP) qui est une protéine positive de l’inflammation très utilisée, et qui  est 

produite par le foie. L’objectif général de notre étude est de montrer l’intérêt des examens 

biologiques notamment le dosage de  la Protéine C Réactive dans

patients souffrant d’affection psychiatrique.

Notre étude de type transversal s’est déroulée au laboratoire de biologie, en 

collaboration avec le service de l’Hygiène mentale. Elle a été constituée des patients 

consultants au service de l’Hygiène mentale, âgés de plus de 15 ans, des deux sexes, 

consentant à participer à l’étude et à jeun le matin. Ce sont au total deux cent (200) patients 

qui ont été retenus. 

Il ressort de notre étude que la psychose hallucinatoire, la dépression et

constitué les diagnostics cliniques les plus notés soit respectivement  33%, 29% et 21% des 

cas. 

La prise en charge thérapeutique des patients a concerné plusieurs classes médicamenteuses et 

ce, soit en monothérapie, soit en bithérapi

Dans notre série de patients vus en psychiatrie à l’INSP,  25 patients   sur 200 présentaient une 

positivité à la CRP soit 12, 5%. La positivité de la CRP a été notée chez 12 hommes et 13 

femmes. Il  n’a pas existé de relation entre la positivité de la 
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