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La pandémie due au nouveau coronavirus (COVID-19) a été détectée pour
la premiere fois a Wuhan (Province du Hubei, en Chine) en Décembre 2019. A
partir de ce moment, le virus a commencé a se répandre en Chine et peu de
temps apres, tout au long du monde.

Les cas confirmés et les déces ont augmenté rapidement et, le 9
Novembre 2020, le total était plus de 50.402.558 cas confirmés dans le monde
et plus de 1.256.254 cas morts.

Cette situation a impacté notablement la population générale sur le plan
émotionnel, avec des symptomes d’anxiété, de dépression et de stress.

Le 11 Mars 2020, I'OMS profondément préoccupée a la fois par les
niveaux alarmants de propagation et de sévérité de la maladie, estime que la
COVID-19 peut étre qualifiée de pandémie.

En réponse a cette décision, il y a eu une fermeture progressive des écoles
et des universités. Ensuite, le 19 Mars 2020, le gouvernement Marocain avait
imposé un confinement, et une situation d’urgence nationale. Pour de
nombreux marocains, c’est la premiere expérience d’une urgence avec un
agent imperceptible, menant a une grande incertitude et des conséquences sur
la santé de la population.

Le confinement est une expérience exceptionnelle qui n’est pas sans
conséquences. Plusieurs facteurs peuvent changer la facon dont nous
réagissons a cette situation, positivement ou négativement. Il peut y résulter,
un impact psychologique néfaste, avec des troubles de I’humeur, des troubles
anxieux, voire un syndrome de stress post-traumatique. Le risque d’apparition

de ces manifestations augmente avec la durée d’isolement, mais aussi avec
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d’autres facteurs comme les conditions de logement, la perte de revenus,
I’absence d’information, la vulnérabilité psychologique de la personne ou
encore |’ennui.

Les mois de confinement ont été une période propice a une redécouverte
de la dimension spirituelle et des expériences religieuses. Parce que cette
période nous a confrontés a une expérience totalement imprévisible

Le Covid-19 a provoqué un nouvel élan de religiosité, comme cela est
souvent constaté lors de catastrophes naturelles. L’irruption de I’extraordinaire
dans la vie quotidienne crée les conditions pour un retour a la religion. Et si le
confinement a empéché les manifestations publiques de la foi, il a favorisé
I’approfondissement d’une relation intérieure et le développement de formes
nouvelles, notamment numériques, de spiritualité au quotidien d’ou I'intérét
d’évaluer le role de la spiritualité et de la religion dans la gestion des
symptomes émotionnels liés au confinement.

Dans ce cadre, a I’'annonce des mesures de confinement au Maroc, on a
mené notre étude pour évaluer les conséquences du confinement sur la santé
mentale des marocains, ainsi que déterminer le role de la spiritualité et de la
religion dans la gestion des symptomes émotionnels liés a la pandémie.

Cette étude est destinée a évaluer I'impact des conditions de
confinement, d’environnement social et de bien-étre mental des personnes
confinées. Les parametres d’étude portent sur la santé en général, I'infection
éventuelle par le virus, I'inquiétude face au risque d’infection, les conditions du
confinement (surface du domicile, nombre de personnes sous le méme toit,

jardin...), le réseau social avant et pendant le confinement, I’humeur, les
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émotions, le niveau de stress et les perceptions. Il y a notamment une étude
des habitudes religieuses (Priere réguliere, jeun du Ramadan, récit de Coran,
charité...) afin d’analyser I'impact de la spiritualité sur la santé mentale.

Apres avoir expliqué le contexte et les raisons de la mise en ceuvre de
notre étude, ses résultats seront discutés a la lumiere des publications
internationales récentes en commencant par une description clinique du
coronavirus, ensuite en entamant I'impact psychologique du confinement et
I’apport de la spiritualité sur la santé mentale.

Ce travail comporte trois parties : une premiere partie qui s’intéresse a la
revue de la littérature, apportant des connaissances actuelles sur la pandémie,
I’impact psychologique du confinement et la place de la spiritualité et de la
religion dans la gestion des réactions émotionnelles.

Une deuxiéme partie qui aborde le protocole de I’étude avec une
justification de notre enquéte, ainsi que les résultats de I’enquéte. Enfin, une
troisieme partie qui traite une discussion de nos résultats a la lumiere des

études similaires et des publications récentes.
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CHAPITRE I:

PARTIE THEORIQUE
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|. Etat des connaissances actuelles sur la Covid-19

Les Coronavirus (CoV) forment une immense famille de virus possédant
un génome a ARN extrémement long (plusieurs milliers de nucléotides). lls
sont entourés d’une capsule de protéines en forme de couronne qui leur vaut
leur nom. Il existe de nombreux sous-types de coronavirus infectant
difféerentes espéces animales, L’homme peut en héberger au moins cing.

Tres répandus, ces virus sont associés a des rhumes et des syndromes
grippaux bénins. lls peuvent également infecter ’homme sans déclencher de
symptomes ou, a I'inverse, étre impliqués dans des complications respiratoires
de type pneumonie chez des personnes immunodéprimées ou des nourrissons.

Tandis que I’épidémie liée au coronavirus SARS-COV2 s’est propagée
dans le monde, la recherche se mobilise pour accélérer la propagation des
connaissances sur ce virus, sur la maladie qu’elle provoque (Covid-19) ainsi
que les moyens de la guérir et de la prévenir

1. Données épidémiologiques :

1.1. Durée d’incubation

Au cours du dernier Décembre de 2019, la survenue de multiples cas de
pneumonies d’origine énigmatique dans la province de Hubei en Chine a
conduit a la mise en évidence, en Janvier 2020, d’un nouveau coronavirus [1],
sous le nom de SARS-CoV-2 par I'équipe de travail Coronavirus du Comité

international de taxonomie des virus.
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Il s’agit d’un Betacoronavirus possiblement transmis a ’homme a travers
le pangolin, sur le marché de fruits de mer de Huanan, qui se trouve dans la
ville de Wuhan [2]. La pandémie d’aujourd’hui a été causée par la transmission
interhumaine qui a entrainé la propagation rapide du virus vers d’autres pays
[3].

Au cours de I'étude de Guan et al. qui portait sur 1099 patients vus
rétrospectivement, la durée moyenne d’incubation, définie comme l’intervalle
entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient suspect ou
confirmé de COVID-19 et la date d’apparition des symptomes, était estimée a
4 jours [4]. Dans I’étude de Qun et al., elle était estimée a 5,2 jours et pour
95 % des patients, les symptomes apparaissaient dans les 12,5 jours suivant la

contamination [5].

Spike Giycoprotein (S)

M-Protein

Hemaggiutinin-esterase
dimer (HE)

Enveiope
RNA and N protesn

E-Protein

Figure 1.Virus SARS-COV2 lors de la phase initiale de I'infection
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1.2 Contagiosité

La contamination potentielle d’un agent infectieux peut s’évaluer par un
indicateur sous le nom de RO (ou taux de reproduction), qui concorde au
nombre moyen d’infections secondaires pouvant étre produites a partir d’un
cas index, dans une population complétement apte d’étre infectée, c’est-a-dire
non immunisée contre I’agent infectieux.

Lors du premier mois de I’épidémie en Chine, ’OMS avait estimé le RO a
2,6 (1,5-3,5) [6]. En mars 2020, une méta-analyse montrait que ce RO était
probablement supérieur, estimé a 3,3 (médiane de 2,8, avec un intervalle
interquartile a 1,2) [7]. Le test par (RT-PCR) réalisé sur les prélevements
nasopharyngés a démontré que la charge virale était plus élevée au début de la
symptomatologie et qu’elle diminuait jusqu’au 11e jour [8].

La période durant laquelle le test par la RT-PCR reste positif pouvait
atteindre jusqu’a 25 jours apres I’émergence des premiers symptomes, et
dépassait 20 jours chez 7/21 patients rapportés dans une étude chinoise [9].

Ces études insinuent que la contagiosité peut étre cruciale lors des
premiers jours des symptomes et qu’elle pourrait durer plus de trois semaines.
Toutefois, ces résultats doivent étre pondérés, un résultat positif de RT-PCR
n’équivaut pas nécessairement que le virus est vivant et qu’il est infectieux. Des

cultures virales sont pour cela nécessaires.
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2. Mode de transmission :

La connaissance des modes de transmission du COVID-19 est un élément
essentiel dans I’élaboration des stratégies de prévention en santé au travail et
en santé publique dans le cadre de la gestion de crise du Covid-19.

La transmission du COVID-19 se fait avant tout par voie aérienne
(gouttelettes de postillons émises au cours des efforts de toux mais aussi lors
de la parole) et passe par un contact rapproché (moins d'un metre) et durable
(au moins 15 minutes) avec un sujet contagieux. Des particules de plus petite
taille peuvent aussi étre diffuses sous formes d'aérosols pendant la parole, ce
qui expliquerait que le virus puisse rester en suspension dans l'air dans une
chambre non ventilée.

De plus, l'inspiration et I’expiration vont générer le mucus recouvrant
I’arbre respiratoire et la réouverture des alvéoles va produire des gouttes par
rupture de film liquidien. Et finalement, les mouvements des cordes vocales et
les vibrations vont aussi déstabiliser le mucus qui les recouvre.

Le taux de particules diffusé dépend de plusieurs facteurs. Une
respiration simple peut émettre 10 a 10 4 particules par litre d’air expiré, ou
bien entre 1 et 5 000 particules par minute, associée une forte disparité selon
les individus [10].

Le taux d'émission de particules au moment de la parole normale est
fortement lié a l'intensité sonore (amplitude) de la vocalisation, allant d'environ
1 a 50 particules par seconde pour des amplitudes faibles a élevées, quelle que

soit la langue parlée (anglais, espagnol, mandarin ou arabe) [11]
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Selon I’étude de Van Doremalen, le virus peut rester viable pendant trois
heures dans les aérosols et 72 heures sur les surfaces, suggérant une
contamination de type air et contact [12]

D’autre part, I’existence d’ARN viral dans le sang ou les selles a fait
interpeller les possibilités d’'une contamination sanguine ou oro-fécale, qui
n‘ont pas été démontrées a ce jour [13]. La possibilité de contamination par
voie muqueuse oculaire semble présente [14], alors que la transmission
materno-foetale reste controversée.

3. Présentation clinique

Les symptomes cliniques les plus couramment rencontrés du Covid-19
sont ceux d’une infection respiratoire aigilie. Il peut se présenter sous une
forme asymptomatique ou une pneumonie avec ou sans signes de gravité,
(syndrome de détresse respiratoire aigle, voire défaillance multi-viscérale).
Cependant des formes avec symptomatologie digestive, état confusionnel,
initialement non fébriles sont souvent au premier plan chez les personnes
agées.

Les symptomes de la COVID-19 peuvent étre classés en quatre catégories

selon leur gravité, soient légers, modérés, séveres et critiques.

3.1. Signes généraux

La pneumopathie semble étre la manifestation de l'infection la plus
fréquente, caractérisée principalement par une fievre, une toux, une dyspnée
et des infiltrats bilatéraux a I'imagerie thoracique. Il n’y a pas de
caractéristiques cliniques spécifiques permettant de distinguer de maniere

fiable le COVID-19 des autres infections respiratoires virales.
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Une étude incluant 1995 cas a révélé que la présentation clinique des
patients atteints de COVID-19 se manifeste par la fievre (88,5%), la toux
(68,6%), la fatigue ou la myalgie (35,8%), les expectorations (28,2%) et la
dyspnée (21,9%). Les symptomes mineurs comprennent des maux de téte ou
des étourdissements (12,1%), de la diarrhée (4,8%), des nausées et des
vomissements (3,9%). Les résultats des examens biologiques ont montré que
la lymphocytopénie (64,5%), I'augmentation de la protéine C-réactive (CRP)
(44,3%), l'augmentation de la lactique déshydrogénase (LDH) (28,3%) et la
leucocytopénie (29,4%) étaient plus fréquentes. [15]

3.2. Manifestations ORL

La fievre, 'asthénie et la toux seche représentent le tableau clinique le
plus commun du COVID-19, mais récemment, I’anorexie, la dyspnée, les
myalgies et expectorations ont été décrites dans plus de 25 % des cas. [16]

Dernierement, la Corée du Sud, la Chine et I'ltalie ont indiqué qu'un
nombre important de personnes atteintes de COVID-19 présentaient une
hyposmie / anosmie. [17]

Des cas ont aussi été détectés en Allemagne, 30% des individus infectés
ont développé une anosmie/ hyposmie. De méme, il y a des rapports incluant
qgue COVID-19 peut se présenter comme une anosmie isolée.

3.3. Manifestations cutanées

L’éruption morbilliforme est un tableau fréquent observé avec les
exanthemes viraux. Dans une cohorte italienne de 18 patients atteints de
COVID-19 qui ont développé des anomalies cutanées, 14 d'entre eux (77,8%)

ont eu une éruption érythémateuse / morbilliforme. [18]
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Une étude espagnole a également signalé des patients COVID-19 qui ont
développé des éruptions maculo-papulaires / morbilliformes non spécifiques,
avec au moins un cas également accompagné de purpura focal [19]

De plus, dans un rapport du Koweit, deux patients asymptomatiques
diagnostiqués avec COVID-19 ont été décrits comme ayant des Iésions acrales

de type perniose.
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Figure 2.Les manifestations cutanées chez un patient de 68 ans atteint du Covid-
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A = Exantheme moribiliforme au niveau de I'abdomen

B= Purpura acral

C= Plague purpurique et nécrosante avec des bords livédoides

D= Biopsie a partir de "'abdomen objectivant des kératinocytes apoptiques
témoin d’un exantheme viral

3.4. Manifestations gastro-intestinales :

Une enquéte concernant 318 patients hospitalisés avec COVID-19 dans 9
hopitaux du Massachusetts, USA, décrivait que 61 % des patients présentaient
au moins un symptome gastro-intestinal a la présentation initiale, que ces
symptomes étaient prédominants dans 20 % des cas et qu’ils représentaient les
symptomes initiaux dans 14 % des cas.

La symptomatologie gastro-intestinale la plus fréquente était I’anorexie

(35 %), la diarrhée (34 %) et dernierement les nausées (26 %). [20]
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Il. Impact psychologique du confinement

L’annonce du confinement n’a pas eu le méme effet pour tout le monde.
Pour certains, le confinement a pris des allures de vacances inattendues pour
d’autres, ce fut le choc.

Mais depuis I’annonce du confinement, les émotions se sont bousculées
vu que c’est la premiere fois que nous faisons face a une situation de cette
ampleur.

Plusieurs éléments peuvent favoriser [|'apparition de troubles
psychologiques au cours de cette période notamment la durée du confinement,
le manque de clarté dans la communication des responsables politiques, la
crainte pour soi ou pour ses proches et aussi la précarité économique.

1. La population générale au Maroc face au confinement

Pour limiter le maximum possible les déplacements de la population, les
autorités marocaines ont annoncé le Jeudi 19 Mars 2020 I’état d’urgence
sanitaire.

A la suite de cette décision, multiples habitudes des Marocains ont été
dérangées, particulierement avec les autorisations de sorties obligatoires, la
limitation de la mobilité et les regles d’hygiene tres strictes.

D’apres une étude réalisée par HCP, le tiers des Marocains s’est auto-
confiné avant la décision officielle de I’état d’urgence sanitaire, 34% des foyers
se sont confinés avant méme le début de I’état d’urgence sanitaire, et 54% ont

entamé le confinement depuis I’adoption de I’état d’urgence sanitaire. [21]
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De plus, pres de huit familles sur dix (79%) ont respecté intégralement les
regles du confinement, 82.8% en milieu urbain et 69.3% en milieu rural, et
20.7% partiellement, 17% en milieu urbain et 29% en milieu rural.

Tableau 1.Degré de respect du confinement par les membres du ménage

Urbain Rural Ensemble
Totalement 82.8% 69.3% 78.6%
Partiellement 17% 28.9% 20.7%
Pas du tout 0.2% 1.8% 0.7%

La totalité des foyers (99,5%) ont adopté des gestes barrieres pour se
protéger contre le Covid-19. Une multitude de précautions fut prises qui
comprend le lavage des mains avec du savon pour 97% d’entre eux, le port des
masques ou des bavettes pour (65%), I’évitement du contact physique pour
(63%) ainsi que des sorties pour (60%), la désinfection réguliere les surfaces et
des objets pouvant étre infectés pour (51%), le respect de la distanciation pour
(48%), le port des gants pour (7%) et la désinfection des mains pour (47%).

D’autres mesures sont aussi instaurées tel que le contournement des
points de vente (Supermarchés, magasins etc.) avec 31%, ou le télétravail avec
(3%).

82% des personnes qui sortent du domicile pendant le confinement sont
les chefs de ménage, 15% les personnes agées de 25 a 59 ans, 2% les enfants

de moins de 18 ans et 1% les personnes agées de 60 ans et plus.
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Les principales raisons de sortie du domicile sont, 'approvisionnement
domestique, le travail, les affaires administratives, les besoins récréatifs, et les

soins médicaux.

B&
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[l Urbain
M Rural
B Ensemble

g 611 54 Lt

112 - 221 07 141 08 w0 gm

Le chef Les personnes L'époux(se) du Les Jeunes de Les enfants Les personnes Autres
de ménage agées de 25 a 59 ans chef de ménage 182 24 ans moins de 18 ans agées de 60 ans
et plus

Figure 3.Proportion des ménages selon les personnes qui sortent de leur domicile
pendant le confinement

Afin d’étre a jour et suivre les informations sur I'avancement de la
pandémie Covid-19 dans notre pays, la majorité des chefs de ménages
marocains recourt principalement a la radio et a la télévision nationale, avec
une part de 87%. Cette proportion est plus élevée en milieu rural (93%) qu’en
milieu urbain (84%). Les réseaux sociaux (Facebook, Twitter, etc.) viennent tres
loin derriere avec une part de 6%.

La population en milieu urbain (8%) utilise cette source d’information plus

qu’en milieu rural (2%) [22]
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En ce qui concerne I'approvisionnement normal en produits alimentaires
de base, les produits alimentaires de base (farine, huile, sucre, légumes, fruits,
etc.) sont disponibles sur le marché au cours du confinement et en quantités
suffisantes pour 93% des ménages. Ces produits sont peu disponibles pour 6%
des ménages, 11% en milieu rural et 4% en milieu urbain.

Les ménages pauvres représentent 8% de cette proportion et 3% est
représenté par les ménages aisés.

En ce qui concerne 24% des ménages, les prix des produits alimentaires
de base ont augmenté au cours du confinement alors que pour 75% des prix
n’ont connu aucun changement aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural,
et quel que soit le niveau de vie des ménages.

Le gaz de butane, utilisé par 99% des marocains comme principale source
d’énergie pour la cuisson, est disponible sur le marché en quantités suffisantes
pour la quasi-totalité des ménages (97%).

Pour I’approvisionnement en produits d’hygiene et de protection, 33% des
ménages disposent de bavettes et de masques de protection en quantités
suffisantes (38% en milieu urbain et 20% en milieu rural), 41% en disposent en
guantités insuffisantes (43% en milieu urbain et 37% en milieu rural) et 7% n’en
disposent pas du tout (19% en milieu urbain et 43% en milieu rural. [23]

Un ménage sur deux (51%) ne dispose pas de produits désinfectants (43%
en milieu urbain et 70% en milieu rural), 40% en disposent en quantités
suffisantes (48% en milieu urbain et 23% en milieu rural) et 9% en quantités
insuffisantes. 79% des ménages aisés en disposent en quantités suffisantes

contre respectivement 28% des ménages pauvres.
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Toutefois, au sein des ménages qui ne disposent pas de ces produits ou
en disposent mais en quantité insuffisante, 50% n’ont pas cherché a en acheter
(45% en milieu urbain et 56% en milieu rural), 36% leur budget ne leur permet
pas de s’en procurer (43% en milieu urbain et 28% en milieu rural). [24]

Tableau 2.Disposition des produits de protection et d’hygiéne en confinement (%)

Thermometre 14,9 0,8 84,3
;‘aavseqt‘t‘ee:/ 32,6 40,8 26,6
Gants 155 9.3 79
Produits

désinfectants

(gel 40,2 8,8 51,0

désinfectant et
solution hydro

alcoolique

Détergents

et produits 21.1 6,0 2,8
sanitaires

Médicaments 34,5 8,7 56,8

Au sujet des sources de revenus pendant le confinement, 34% des
ménages affirment n’avoir aucune source de revenus en raison de |'arrét de
leurs activités au temps de confinement. Cette proportion est légerement plus
élevée parmi les ruraux (35%) que parmi les citadins (33%). Elle s’éleve a 44%
parmi les ménages pauvres, a 42% parmi les ménages de I’habitat précaire, a
54% parmi les artisans et ouvriers qualifiés, a 47% parmi les commercants, et a

46% parmi les ouvriers et manceuvres agricoles.
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2. Les facteurs psycho-sociaux déterminants du confinement

L’impact psychologique du confinement serait plus alourdissant pour les
personnes moins favorisées, vu les conditions de logement défavorables, mais
aussi en raison de lI'occurrence de violences domestiques qui intéresseront
spécialement les femmes et les enfants.

Sur le plan professionnel, les personnes qui doivent s’occuper d’enfants
ou d’autres membres de la famille seront contrariées face au télétravail.

Egalement, I'impact économique du confinement va différer d’un métier
a un autre. Le chdmage partiel, surtout pour des professions qui ne supportent
pas le télétravail, serait responsable d’une perte de revenus, probablement plus
fréquente chez les employés et les ouvriers.

Une question cruciale mais peu abordée est I'impact de la pandémie du
COVID-19 sur les enfants et les adolescents. Durant une pandémie aussi grave
que Covid-19, suite aux mesures de distanciation sociale et de protection, les
écoles et parcs ont été fermés, ce qui a perturbé le mode de vie habituel des
enfants.

Les enfants de tous les ages sont susceptibles de devenir plus exigeant,
et plus hostile, ce qui peut leur faire subir des violences verbales et physiques
par des parents qui sont a leur tour stressés. Les facteurs de stress, tels la
monotonie, la déception, le manque de contact avec les camarades de classes,
et le manque d’espace personnel a la maison ainsi que les pertes financieres
de la famille peuvent potentiellement déclencher des conséquences néfastes

sur la santé mentale des enfants. [25].
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En effet, les enfants peuvent ne pas se sentir en sécurité parce qu’ils sont
dans une routine nouvelle et incertaine. Au cours de cette période, les enfants
peuvent inconsciemment montrer une régression de leur comportement en tant
que capacité d’adaptation, revenant a un stade de développement ou ils se
sentent plus en sécurité

Les angoisses font également partie du processus, avec une envie
grandissante de comprendre ce qui se passe, d’ou la nécessité de lui expliquer
les choses.

Au sujet du personnel médical, I'impact psychosocial de la pandémie est
lourd, des études concernant I’épidémie de SRAS de 2003 en Taiwan, Canada
et a Hong Kong ont retrouvé une énorme morbidité psychologique, les
infirmieres travaillant dans les unités SRAS souffraient de symptomes
dépressifs et d’insomnie plus que celles se trouvant dans les services non SRAS.
[26]

Méme apres trois ans d’épidémie, un nombre du personnel hospitalier a
Beijing en Chine souffrait toujours d’état de stress post traumatique.

Toutefois, I'idée que les personnes agées ou souffrantes de pathologies
chroniques sont particulierement vulnérables et a risque de développer des
formes graves du Covid-19, peut leur créer une peur considérable. Ces
personnes agées avec un déclin cognitif peuvent devenir plus anxieuses,
agitées et socialement isolées, Ainsi leurs besoins exigent une attention

particuliere. [27]
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En tenant en compte de la globalité des facteurs psycho-sociaux, il
apparait que le genre, I’age, le statut parental, la situation financiere, le
télétravail, le fait d’avoir eu des proches exposés au virus, ainsi qu’un sentiment
de vulnérabilité personnelle face au Covid-19 déterminent le degré d’impact
du confinement.

Certains facteurs sont associés a une moindre prévalence de troubles
anxieux, et a une bonne adaptation au confinement : un bon niveau de
connaissance des modes de transmission du virus, la capacité de mettre en
route les mesures de protection préconisée et de les respecter, le fait d’avoir
confiance dans les pouvoirs publics pour controler I’épidémie. [28]

3. Réactions psychologiques liées au confinement

Le déclenchement brutal de I’épidémie de la Covid-19 et les mesures
sanitaires mises en place tres rapidement par les autorités ont bouleversé la vie
des familles ainsi que son prolongement a suscité une angoisse et anxiété
importantes.

La menace sanitaire du coronavirus et le confinement peuvent engendrer
un impact psychologique considérable sur la population, qui peut aller des
troubles de sommeil, états de stress post-traumatiques, aux crises d’angoisse
et a la dépression. Cet effet, d’apres multiples spécialistes, concerne
notamment des ménages composés de 5 personnes et plus alors que les foyers
dits « nucléaires » sont moins influencés par la Covid-19. [29]

Une étude a révélé que dans 49% des foyers, le principal impact
psychologique du confinement est I'anxiété, sachant que cette proportion

atteint 54% parmi les ménages se trouvant dans les bidonvilles, contre 41%
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parmi ceux de |I’habitation moderne. [30] Secondairement vient la peur qui est
éprouvée par 41% des ménages marocains.

En ce qui concerne les enfants, au début du confinement, ils n’étaient pas
conscients des faits réels. Mais suite au prolongement du confinement, deux
symptomes majeurs se sont manifestés : ['agitation réactionnelle et la
surexposition aux écrans. Les enfants n’arrivent pas a bien exprimer ce qu’ils
ressentent, c’est ainsi que leur corps qui a pris le relais pour énoncer leur
anxiété.

Parmi les manifestations psychologiques du confinement, on cite I’ennui
qui peut engendrer des réactions émotionnelles négatives. Dans le contexte du
COVID-19, Zhang et al retrouvaient une satisfaction de vie moins importante
chez les personnes confinées réalisant régulierement plus de 2,5 heures
d’activité physique par jour. Cette insatisfaction pourrait suggérer que I’ennui
apparait rapidement chez les sujets habituellement tres actifs et soudain
astreints.

La tendance a I’ennui est pareillement liée a une moindre aptitude de
gestion des émotions négatives : les sujets prédisposés a I’ennui ressentent en
effet plus facilement des sentiments d’insatisfaction, de colére et de
frustration. La conséquence comportementale de I’ennui est double : elle est
caractérisée par une majoration des comportements impulsifs et agressifs,
aussi par la recherche de sensations pour échapper a la sensation d’ennui tels
des comportements addictifs : usage de substance, jeux pathologiques et
hypersexualité. Conséquemment I’ennui pourrait étre la cause de I’élévation

des conduites addictives observées en circonstances de confinement. [31]
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Il est important de souligner que la propension a I’ennui est plus faible
chez les personnes ayant une bonne estime d’elles-mémes, et capables de
s’intéresser a ce qu’elles font et de donner un sens a leur vie. Ces capacités
augmentent naturellement avec I’age expliquant la réduction de la propension
a I’ennui avec I'avancée d’age [32].

Diverses études se sont concentrées sur les effets du confinement en
petits groupes (allant de deux a six personnes lors d’expéditions sous-marines,
polaires ou insulaires) et rapportent une augmentation de la paranoia et des
expériences de type hallucinatoire (flash lumineux, impression de
mouvements), entre autres symptomes psychologiques. Il semble impératif
d’expliquer que ces symptomes ont été observés chez des individus
préalablement sélectionnés sur leur stabilité émotionnelle et psychologique, et
entrainés pour faire face a ces conditions extrémes, comme des expéditions
polaires et sous-marines. Les groupes de deux personnes confinées ensemble
semblent étre les plus a risque de développer un sentiment de paranoia. [33]

Une différente série d’études a été réalisée a propos des effets de
I’isolement en prison. Le systéme carcéral Américain a adopté pendant des
années la mise a I'isolement comme moyen de punition des prisonniers. Les
circonstances de confinement tres astreignantes mises en route (Détenu tout
seul dans une cellule, avec des interactions sociales limitées au strict minimum)
ont produit des résultats catastrophiques sur la santé mentale des prisonniers
[34].

La symptomatologie clinique présentée par ces détenus, aussi appelé

Security Housing unit (SHU) syndrome [35], comprenait un état confusionnel
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agité lié a des idées délirantes (paranoia) et des phénomenes hallucinatoires
(chez plus de 40 % des individus), mais aussi une forte agitation, de I'impulsivité
et souvent des épisodes d’agressivité autodirigé

Une autre étude longitudinale réalisée plus récemment a permis de
randomiser ’emprisonnement en conditions de confinement solitaire vs non
solitaire, apres I’acquisition du consentement des prisonniers a cette étude. Les
résultats ont démontré que le confinement solitaire engendrait plus de
morbidité psychiatrique que I’'emprisonnement non solitaire (29 % vs 15 %),
avec principalement la dépression et |'anxiété. Divers intervenants ont
développé des épisodes d’hallucinations visuelles aprés une période de trois
semaines (6 sur 37) outre, les troubles psychotiques développés suites aux
conditions d’isolement plus modernes dans le milieu carcéral restaient minimes
[36]

Le confinement instauré suite au virus COVID-19, avec son
bouleversement total de nos routines de vie et de nos activités quotidiennes, a
généré plusieurs conséquences (économiques, socioprofessionnelles,
familiales), capables d’engendrer des perturbations considérables de nos
rythmes biologiques et de notre sommeil.

Notre rythme veille—-sommeil est régulé par deux processus
indépendants: Le processus homéostatique et le systeme circadien soumis a
I’lhorloge biologique. Quand ces deux processus interferent de maniere
optimale, ils nous aident a avoir une bonne qualité de veille pendant la journée,
et une bonne qualité de sommeil pendant la nuit. Nos rythmes veille-sommeil

dépendent d’une multitude de parameétres environnementaux pour pouvoir
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bien fonctionner : notamment I’exposition a la lumiere du jour, de loin le
synchroniseur le plus important, mais aussi I’exercice physique au cours de la
journée et surtout le matin, des repas a heures régulieres et les interactions
sociales. [37].

En situation du confinement, la majorité de ces synchroniseurs (lumiere,
activité physique, alimentation, interactions sociales) se trouvent fortement
modifiés voire supprimés, en conséquence, les troubles du sommeil et des
rythmes veille-sommeil peuvent apparaitre. De plus, I’exposition a certains de
ces donneurs de temps « Zeitgeber » peut également se faire a un mauvais
moment de la journée (par ex. exposition aux écrans de téléphone, tablette ou
télévision, tard le soir, et particulierement a la lumiere bleue) ce qui peut avoir
une conséquence délétere sur le rythme veille-sommeil, comparable a ce qu’on
observe lors d’un décalage horaire : notamment une difficulté a s’endormir,
une somnolence diurne et des troubles émotionnels. [38]

L’effet du confinement sur le sommeil peut encore étre amplifié chez les
personnes résidantes seules, surtout chez les personnes agées. Les femmes
pourraient étre un autre sous—-groupe a risque, elles sont plus a risque d’une
mauvaise qualité de sommeil [39], notamment pendant la grossesse et
également si elles ont de jeunes enfants [40]. La période de confinement
actuelle peut se révéler d’autant plus stressante pour les parents ou encore les
aides ménageres qui doivent assurer a la fois I'intendance de la maison, leur
propre télétravail et le soutien du travail scolaire ainsi que les loisirs de leurs
enfants a domicile. Il est ainsi particulierement important de veiller au besoin

et a la qualité du sommeil en situation de confinement.

Mme. Tchich Hajar 34



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

En ce qui concerne les troubles anxieux, I'isolement conduit a une perte
de contact avec la réalité des événements extérieurs. Les médias deviennent la
source d’information principale, mais sont saturés par les sujets relatifs a
I’épidémie. L’exposition constante a des informations concernant le virus peut
majorer I’anxiété, d’autant que ces informations peuvent étre erronées ou
contradictoires.

Le trouble anxieux qui peut en résulter a été nommé « headline stress
disorder » et qui se caractérise par une sensation d’anxiété ou de détresse,
apres la consultation de nombreuses informations. Il est ainsi recommandé de
consulter des sources fiables et a jour, et de consacrer un temps raisonnable

pour s’informer de la situation [41]
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lll. Spiritualité et santé mentale

De nombreuses études ont montré I'existence d’une association positive
entre la religiosité et la santé, aussi bien physique que mentale. La spiritualité
est une source de coping (facon de faire face a une difficulté) et une
composante de la qualité de vie pour beaucoup de patients, essentiellement
ceux qui souffrent de maladies chroniques ou de maladies graves. L’utilisation
des ressources spirituelles est de plus en plus fréquente dans la prise en charge
de plusieurs maladies tel que les cancers, la dépendance a I'alcool et les

addictions aux drogues.

1. Apport de la spiritualité sur le psychisme

La religion et la spiritualité ont toujours été des piliers essentiels de la
psychologie, et plusieurs psychologues ont en parlé au fil des années.

Les différentes études s’accordent sur la difficulté d’établir une définition
qui exprime de facon adéquate la profondeur, la richesse et la complexité de
I’expérience spirituelle. Il s’agit d’'un concept subjectif et difficile a mesurer
puisqu’il prend des significations diverses selon les personnes.

Tout ce qui est spirituel est réputé comme étant le non-matériel, donc le
non-mesurable. Il ne peut pas étre objet de méthodes empiriques. D’ou la
réticence classique des sciences médicales par rapport a tout ce qui touche les
croyances, la religion et la spiritualité

Depuis un certain nombre d’années, on observe un intérét croissant dans
la société pour la spiritualité et ses différentes formes. La psychologie de la

religion en Europe s’est montrée assez réticente pour étudier un phénomene

Mme. Tchich Hajar 36



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

qui semblait sortir du cadre strict de son objet, la religion, celle-ci définie par
la présence et l'intégration de cing composantes essentielles : rituel,
communauté, regles éthiques spécifiques, croyances et aspects émotionnels.

Vu qu’un accord sur la définition exacte des termes spiritualité et religion
n’existe pas, il y’ a des débats a propos de la différence entre la religion et la
spiritualité.

En termes de définition, la spiritualité équivaut les deux termes, elle est
dérivée du mot latin « Spiritus », qui signifie un souffle ou force de vie. Elle fait
généralement référence au but de la vie, et a la recherche de la plénitude. La
spiritualité de chacun peut étre exprimée par I'implication religieuse, qui
correspond généralement a la participation aux traditions et aux rituels. [42]

La plupart des études consentent que la religion et la spiritualité
représentent un impact important sur les pensées, les sentiments et les
comportements des individus [43]. Les croyances religieuses / spirituelles
offrent aux individus une structure cognitive pour comprendre le monde [44]
et peuvent servir de source d'appartenance stable, en particulier pour ceux qui
approuvent de I'insécurité, et ceux qui se ressentent rejetés et seuls.

De plus, ces affiliations procurent aux adhérents une identité sociale et
une communauté, au sein de laquelle, ils peuvent interagir avec des individus
partageant les mémes idées. [45]

Une étude menée par Koenig. HG, a révélée que 90 % des Américains
avaient fait face aux événements du 11 septembre 2001 en se tournant vers la
religion. Et pendant la semaine suivant les attentats, 60 % des Américains ont

assisté a des services religieux, ainsi que les ventes de la Bible avaient
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augmenté de 27 %. [46]

Plus de 60 études ont documenté des taux élevés d’adaptation religieuse
chez les patients avec des maladies chroniques allant de I’arthrite au diabete
et aussi passant par le cancer. Une enquéte aupres des patients hospitalisés
(n=330) a révélé que 90 % ont déclaré avoir eu recours a la religion pour faire
face aux difficultés, et 40 % ont indiqué que la religion était le facteur le plus
important pour leur survie. [47]

La priere n’est pas exclusivement une recherche de la paix dans I’exercice
de la foi, elle est aussi un dispositif capital dans la gestion de la société face
aux crises. A part ce point, la priere est une notion fondamentale du lien social.
Elle correspond a un lieu de rencontre, de proximité, de partage, de régulation,
la mosquée réunit les croyants quel que soit leur niveau de fortune, elle les
convainc de leur égalité dans la foi. Elle joue ainsi le réle de tampon,
d’amortisseur social. Elle est un anneau d’unification du territoire et de la
société. Chaque quartier a sa mosquée, chaque ville en a plusieurs pour
regrouper les fideles, plus massivement encore les vendredis et les jours des

fétes religieuses.
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2. Spiritualité et troubles psychiatriques

Ces dernieres années, plusieurs études ont mis la lumiére sur I’étroite
relation entre la religion, la spiritualité et la santé mentale.

Un grand nombre d’écrits psychologiques considerent la religion et la
spiritualité comme des stratégies adaptatives aux troubles mentaux, comme
des ressources qu’il est possible de mobiliser a des fins de rétablissement.

On note une prise de conscience de l'importance de la religion dans la vie
des patients psychiatriques, mais ce n’était pas toujours le cas.

En 1907, Sigmund Freud avait décrit la religion telle une névrose
universelle obsessionnelle. Et cette position athée de Freud était adoptée par
plusieurs praticiens de la psychanalyse, confirmant d’avantage la position
hostile de la psychiatrie envers la religion. Cet état d’opposition entre la
psychiatrie et la religion a persisté pendant la plus grande partie du 20eme
siecle [48]

Néanmoins, Il a été démontré dernierement que la religion et la
spiritualité sont bénéfiques pour la santé mentale des patients, et sont
responsables d’un plus grand bien-étre, des taux inférieurs d’anxiété, de
dépression, et de suicide, ainsi qu’une meilleure qualité de vie. Par exemple
pour les religions qui condamnent le suicide, on trouve un taux de suicide plus
bas que les autres religions. [49]

En plus, les personnes souffrant de maladie mentale profitent du fait
d’étre entouré par une communauté religieuse solidaire et du fait d’assister

régulierement aux services religieux.
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Dans la discipline de la psychiatrie, la recherche a montré que la religion
peut aider a soulager les symptomes et a trouver du sens a la douleur morale,
méme dans le cas de troubles psychotiques. [50]

Toutefois, les symptomes psychotiques s’expriment parfois par des
themes religieux. Par exemple, dans les délires de grandeur ou de persécution,
le patient peut se croire Dieu ou le diable, ou se sentir persécuté par des forces
occultes. La dimension spirituelle peut également étre utilisée pour interpréter
des expériences hallucinatoires («Dieu me parle...»). Cette inclusion de themes
religieux dans la symptomatologie psychotique mene a des conséquences
diverses : acceptation ou refus des traitements, souffrance spirituelle ou
aggravation des symptomes.

La religion peut pareillement jouer un réle important en cas de situations
de deuil ou de fin de vie. Selon les cultures, diverses techniques inspirées de la
religion (par exemple : la méditation) ont intégré et complémenté la médecine,
parfois de maniere positive. [51]

Les patients psychiatriques utilisent fréguemment la religion pour faire
face aux difficultés. Une enquéte aupres de patients (n = 406) atteints de
maladie mentale persistante au sein de |'établissement de santé mentale de
Los Angeles a constaté que plus de 80% des patients ont utilisé la religion pour
s’adapter. En fait, la plupart des patients ont passé jusqu’a la moitié de leur
temps total dans les pratiques religieuses, telle la priere. Les chercheurs ont
conclu que la religion est une méthode potentiellement efficace pour aider les
patients a faire face a leur maladie mentale, justifiant ainsi son intégration dans

la pratique psychiatrique et psychologique. [52]
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Concernant le trouble dépressif, plus de 100 études ont examiné la
relation entre la religion et la dépression. Au cours de ces études, les deux
tiers ont trouvé des taux plus faibles de trouble dépressif ou moins de
symptomes dépressifs parmi les plus religieux.

En gros, la recherche en psychiatrie a pu mettre en évidence le role
du Coping religieux qu’il soit positif ou négatif, par rapport a la dépression, les
conduites suicidaires, les addictions, et méme les troubles psychotiques.

3. Spiritualité et pandémie COVID-19

La religion et la spiritualité sont désormais considérées par de nombreux
chercheurs et cliniciens comme un moyen important de faire face aux
traumatismes et aux situations de détresse. Et il existe un lien étroit entre les
catastrophes naturelles et I'augmentation des manifestations de religiosité.
Chose qui a été éclairci durant la pandémie de COVID-19.

Plusieurs pratiques religieuses ont été affecté par la pandémie, y compris
I’annulation des services religieux en direct, la fermeture des moquées, ainsi
gue I'annulation des pelerinages. Mais, méme si les rassemblements ne sont
plus possibles, a cause des regles de distanciation sociale, plusieurs méthodes
en été adoptées pour faire face a cette crise.

Les recherches de « priere » sur Google se sont intensifiées en avril 2020
et ont doublé tous les 80 000 nouveaux cas enregistrés de COVID-19, ce qui
suggere une augmentation du nombre des gens pratiquants. [53]

D’apres une étude américaine réalisée a Washington, la spiritualité a
permis durant cette crise d’encourager et recadrer les événements avec une vue

pleine d’espoir : cela aide les gens a surmonter les périodes de stress, en leur
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permettant de voir la tragédie comme une opportunité de se rapprocher d’une
puissance supérieure, et ainsi d’améliorer leur vie. Elle a permis aussi
d’adopter un sentiment de connexion ; pour les personnes qui considerent la
religion importante, ils arrivent a atteindre une sérénité, ce qui peut se produire
soit par la priere ou la méditation, ou en participant a des assemblées
religieuses, ou en écoutant des récitations

Concernant le Maroc, suite a l'instauration du confinement et de I’état
d’urgence sanitaire, les mosquées se sont fermées ce qui était un événement
inédit, et historique.

Et aprés la fermeture des mosquées, en fin d’Avril, le Ramadan qui est
I’'un des importants piliers de I'lslam, a été différent cette année, ce mois est
traditionnellement une période de rassemblements, et aussi un mois de priere
durant lequel une grande partie des musulmans se regroupent dans les
mosquées, surtout la nuit.

Cependant, cette année, suite a la propagation rapide du Coronavirus
dans le monde, I'IFTAR qui est le repas de rupture de jeune, s’est pris seul a la
maison, alors qu’il était normalement I’occasion de se réunir avec la famille ou
bien les amis. Ainsi que la priere du soir, s’est fait également a domicile.

Diverses études ont été menées durant ces dernieres années, pour évaluer
les effets du jeune sur la santé, la majorité de ces études se sont concentrées
sur 'impact du jeune sur le diabete, la dyslipidémie et le poids corporel. [54].
De plus, des études plus récentes se sont intéressées aux effets du jeune sur
le systeme immunitaire. [55] Vu les effets bénéfiques prouvés du jeune pour

I'immunité, il a été conseillé, pour les personnes en bonne santé de jeuner a la
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maison. Par contre, dans le cas des gens en rétablissement du Covid-19, ils ne
doivent pas jeuner jusqu’a 6 semaines apres leur guérison, car pendant
I’infection, les mécanismes immunitaires et I’équilibre électrolytique du corps
sont perturbés, et donc il faut du temps pour rétablir ’homéostasie. [56]

A I’écart du Ramadan et des mosquées, L’arabie Saudie a pris la décision
d’annuler méme le pelerinage et Umrah cette année, car 43% des pelerins sont
agés de 56 ans ou plus et 50 % d’eux ont une maladie chronique, ce qui

amplifie le risque d’acquérir et transmettre les maladies respiratoires. [57]
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CHAPITRE Il

PARTIE PRATIQUE
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Le contexte de notre étude

La santé mentale se définit comme I’état d’équilibre psychique et de bien-
étre d’une personne a un moment donné. Elle concerne la facon de se sentir,
de penser, d’agir et d’interagir avec le monde environnant. Etre en bonne santé
mentale nous permet de réaliser notre plein potentiel, de composer avec les
tensions normales de la vie et de contribuer a notre communauté.

Mais suite a la pandémie actuelle du Covid-19, les gens se sont retrouvés
soudainement confinés avec des restrictions ce qui a bouleversé leur mode de
vie habituel, et tout cela peut potentiellement nuire a la santé mentale des
individus.

Le confinement a provoqué des perturbations dans la gestion quotidienne
de trois aspects essentiels de la vie: I'autogestion du temps biologique par
rapport au temps social, puis en relation avec la gestion de I'espace. Cette
situation a ainsi nécessité un recadrage entre différents calendriers : la
résilience de nos ressources psychologiques, celui de nos interactions sociales,
et celui de nos obligations professionnelles.

Les hypothéses sont les suivantes :

¢ Y’a-t-il un impact négatif du confinement sur la santé mentale ?

¢ Quels sont les facteurs psychosociaux qui influent le confinement ?

¢ Est-ce que lareligion et la spiritualité peuvent permettre une meilleure

adaptation pendant la pandémie du COVID-19?
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MATERIELS ETMETHODES
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|. Objectifs de I’étude :

Dans le cadre de notre étude, nous avons défini des objectifs pour
permettre de mieux déterminer les contextes et les facteurs influencant le
confinement.

Les objectifs de notre étude se situent sur différents axes :

Les objectifs principaux :

»= Evaluer I'impact psychologique du confinement, notamment I’'anxiété, le
stress, et la dépression.

= Déterminer le rble de la spiritualité et de la religion dans la gestion des
symptomes émotionnels liés a la pandémie.

Les objectifs secondaires :

» |dentifier les facteurs de risque et de protection durant le confinement
= Déterminer les facteurs psycho-sociaux du confinement, et leurs impacts
sur la santé mentale, ainsi que le degré de perception du stress chez la

population générale.
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Il. Méthodologie

1. Type d’étude :

Notre étude est transversale a visée descriptive et analytique avec recueil
d’informations au moment de I’enquéte, sur la base d’un questionnaire, aupres
de la population générale du Maroc, qui était confinée suite a la pandémie de
COVID-19.

2. La population cible :

On a inclus dans notre étude toutes les personnes qui ont accepté de
répondre a I'auto-questionnaire en ligne, de maniere libre et anonyme, et qui
ont plus de 16 ans.

Les criteres d’exclusion ont porté sur les personnes qui ont refusé de
participer a I'enquéte.

3. Déroulement de I’enquéte :

L’étude s’est étalée sur une période de 7 mois, depuis avril 2020 jusqu’au
Octobre 2020.

Apres I’élaboration des objectifs de I'enquéte et la réalisation d’une
recherche bibliographique sur des études similaires, un questionnaire a été
élaboré en collaboration entre le service de Psychiatrie du CHU Hassan Il de Fes,
laboratoire de neurosciences de la faculté de médecine de Fes, le service
d’épidémiologie de la faculté de médecine de Fes et le service de Psychiatrie
d’Agadir.

Une fois que le formulaire est validé et testé aupres d’un groupe de 20

personnes pour Vvérifier la clarté des items, il a été transformé en forme
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numeérique en ligne par Google Forms ainsi que les échelles, pour étre ensuite
diffusés a travers les groupes Whatsapp, Facebook et aussi a travers les
comptes Gmail.

Le temps nécessaire pour répondre a la forme en ligne ne dépasse pas
dix minutes.

4. Qutil de collecte des données:

4.1. Auto guestionnaire

L’auto—questionnaire (Annexe 1) en ligne présente le seul moyen de
recueil des données sur lequel nous nous sommes basés au cours de notre
étude, il a été élaboré par I’équipe de recherche a I’aide de Google Forms.

Il est en langue arabe dialectale, remplie de facon anonyme, il comprend
21 items comportant 18 questions fermées, et 5 questions évaluatrices
d’opinion explorant plusieurs domaines.

L’auto-questionnaire a été construit de trois sections successives :

4.1.1. Une section socio démographigue :

Elle s’intéresse aux données démographiques relatives au patient (age,
sexe, le statut marital, ’origine géographique...) et I’état social (niveau d’étude,
situation professionnelle et le type de logement...).

4.1.2.Les antécédents personnels

Les antécédents de maladies chroniques tel (le diabete, I’hypertension
artérielle...), les antécédents de maladies psychiatriques, ainsi que les

habitudes toxiques (consommation de tabac, alcool, cannabis...)
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4.1.3. Niveau d’adaptation au cours du confinement

Les données ont porté sur :

L’impact positif du confinement percu par le patient (Par exemple : Plus
de temps libre pour les loisirs, la priere, la famille ...)

» |’impact négatif (la fermeture des mosquées, I’arret du travail...)

» Les habitudes alimentaires (Perte d’appétit, ou augmentation)

» Les habitudes du sommeil (Altération de la durée, qualité ou horaires

du sommeil)

4.2. Echelles psychométrigues

4.2.1. Echelle de la Dépression : DASS-21

Le questionnaire Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
développé par Lovibond en 1995, consiste a évaluer la détresse psychologique
a I'aide de trois indicateurs, soit la dépression, I’anxiété et le stress.

Il comprend 21 items visant a évaluer I'intensité des symptomes vécus
au cours des sept derniers jours, sous trois échelles: la dépression (p. ex. : «j'ai
eu l'impression de ne pas pouvoir ressentir d'émotion positive »), I'anxiété (p.
ex. : «j'ai été conscient(e) d'avoir la bouche seche ») et le stress (p. ex.: « j'ai
trouvé difficile de décompresser »).

L'échelle de réponse est du type lickert en 4 points allant de 0 signifiant
« ne s'applique pas du tout a moi », jusqu'a 3 signifiant « s'applique entierement
a moi, ou la grande majorité du temps ».

Les scores s'étendent donc de 21 a 84.

Le score permet de classer les patients dans 5 catégories :

Normal : pour un score entre 0-4 pour la dépression, 0-3 pour I'anxiété

Mme. Tchich Hajar 50



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

et 0-7 pour le stress

Léger : pour un score entre 5-6 pour la dépression 4-5 pour I'anxiété et
8-9 pour le stress

Modéré : pour un score entre 7-10 pour la dépression 6-7 pour 'anxiété
et 10-12 pour le stress

Sévere : pour un score entre 11-13 pour la dépression 8-9 pour I'anxiété
et 13-16 pour le stress

Extrémement sévere : pour un score 14 et plus pour la dépression, 10 et
plus pour 'anxiété et 17 et plus pour le stress

Tableau 3. Interprétation des scores de I’échelle DASS-21

Depression Anxiety Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Mild 5-6 4-5 8-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 8-9 13-16
Extremely Severe 14 + 10 + 17+

L’échelle est auto-administrée, nécessite environ 5 minutes pour la
compléter.

Dans notre enquéte, on a eu recours a la version traduite en arabe
classique.

La fiabilité de la sous- échelle de stress dans DASS 21 a été testée par le
coefficient alpha de Cronbach et a été de @ = 0,90. La reproductibilité de cette
sous—échelle a été vérifiée par Brown et al en 1997, et a produit un coefficient

de corrélation intra classe satisfaisant (CCI=0,81) [58]
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4.2.2. Echelle de la religiosité

L’échelle de religiosité utilisée dans notre étude est composée de 10
items, simple a utiliser, explorant le degré d’implications des habitudes
religieuses dans la vie courante.

Elle comporte des items a propos de la fréquence des visites des
mosquées, le temps passé en méditation et en récitant le coran, ainsi que dans
les discussions religieuses.

Elle est cotée de 1 a 10 pour chaque item, le score total peut étre compris
entre 9 et 90 de maniere a ce qu’un faible score signifie moins d’implications
religieuses dans la vie de la personne, et au contraire un score élevé est
représentatif d’une personne pratiquante.

Pour les éléments de la rubrique 2 et 3, ils sont notés de la maniere
suivante : 1= Aucune fois, 2= tres rare, 3 = deux fois par an, 4= une fois par
guelgues mois, 5 = mensuellement, 6= plusieurs fois par mois, 7 = une fois
par semaine, 8 = chaque semaine, 9 = plus qu’une fois par semaine, et 10 =
chaque jour.

Pour les items 4 et 10, ils sont notés de facon ascendante avec 1 = jamais
et 10 = completement d’accord.

Pour I'item 5, il est coté en pourcentage avec 1 = 0% et 10 = 15%.

Et enfin, pour les items 6, 7, 8, 9, ils sont notés comme suit : 1 = aucune
fois, 2 = une a cing minutes, 3 = six a dix minutes, 4= onze a vingt minutes,
5 = entre vingt et un et trente minutes, 6= entre trente et un et soixante

minutes, 7 = entre une a deux heures, 8 = entre deux et trois heures, 9 = entre
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trois et quatre heures et 10 = cinq heures ou plus.

Les scores de chaque élément sont additionnés pour produire un score
global unique.

Dans notre enquéte, on a eu recours a la version en arabe dialectale, qui
est validée avec une adaptation transculturelle. La validation est faite en
collaboration du service de psychiatrie du CHU d’Agadir, laboratoires de

neurosciences et d’épidémiologie de la faculté de médecine de Fes.

5. Analyse statistique :

Les données ont été saisies et codées sur Excel. Puis I’analyse statistique
a été effectuée en utilisant le logiciel SPSS qui nous a permis d’obtenir le
résultat descriptif de la population étudiée et d’effectuer une analyse uni-variée
et multi variée.

Les variables qualitatives étaient décrites en termes de proportions et les
variables quantitatives en termes de moyennes, valeurs extrémes et écart-type.

L’ensemble des résultats de ces données nous a facilité de réaliser

plusieurs corrélations afin d’analyser les éventuels objectifs de notre étude.
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RESULTATS
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I. Taille de I’échantillon

Nous avons ciblé toutes les personnes ayant plus de 16 ans et qui ont été
confinées.

IIs ont tous répondu a l'auto-questionnaire (La fiche d’exploitation
sociodémographique) de facon anonyme, et aux échelles (Le questionnaire
DASS-21 et I’échelle de la religiosité)

La taille de notre échantillon était de 744 participants.

Il. Données sociodémographiques

1. L’age
L’age moyen (+/- écart type) de nos patients était de 34 ans, d’un

minimum de 16 ans et d’'un maximum de 71 ans
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Figure 4. Répartition des patients selon I’age
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2. Le sexe

Parmi les 744 participants inclus dans I’étude, on a noté une légere

prédominance masculine avec 389 Hommes (52.3 %) et 355 Femmes (47.7 %)

B Hommes

B Femmes

Figure 5.Répartition des participants selon le

sexe
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1.1. Statut social
En ce qui concerne le statut social de nos participants, 371 personnes
(49,9%) étaient célibataires, 347 personnes (46.6%) étaient mariées, 24

personnes (trois %) étaient divorcées, et 2 personnes étaient veuves (0.3%).
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Figure 6.Répartition des patients selon le statut marital
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1.2. Activité professionnelle

Dans notre échantillon, on a constaté que 430 personnes (57.7%) étaient
employées, 243 personnes (32.6%) étaient des étudiants, 13 personnes

(deux %) étaient retraitées et 58 personnes (huit %) étaient sans profession.
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Figure 7.Répartition des patients selon leur activité professionnelle
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3. Niveau scolaire

On a constaté que 0.1% de nos participants étaient non scolarisés, 1 %
d’entre eux avaient un niveau primaire, 2 % avaient un niveau secondaire, 14.8%

avaient etudié au lycée et 81.6% avaient suivi des études universitaires.
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Figure 8.Répartition des patients selon leur niveau scolaire
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4. Milieu de vie

D’apres la lecture de la figure au-dessous, nous avons découlé que 672

personnes (90.3%) vivent en milieu urbain, et seulement 72 personnes en 10 %

milieu rural.
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Milieu Urbain Milieu Rural

0,00%

Figure 9.Répartition des patients selon le milieu de vie
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5. Logement
Dans notre série, 438 personnes (58.9%) possedent leurs propres

maisons, contre 306 personnes (41.1%) qui ne sont pas des propriétaires.

Figure 10.Répartition des patients selon le type de logement
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6. Nombre de piece par logement

Dans notre étude, on compte 16 personnes 2% qui possedent une seule
chambre au sein de leur maison, 117 personnes (15.7%) ayant deux chambres,
269 personnes (36.2%) qui disposent de trois chambres, 134 personnes (18%)
ont de quatre chambres, et 208 personnes (28%) qui bénéficient de cing

chambres ou plus.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

28%

18%

20,00% 15,70%
15,00%
10,00%
5,00% 2-'20%
; (]
0,00%
Une seule Deux Trois Quatre Cing
chambre chambres Chambres Chambres Chambres

Figure 11.Répartition des patients selon le nombre de chambre par logement
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lll. L'usage de substances :

Dans notre série, seulement 6% des participants étaient tabagiques.

= Non tabagique = Tabagique

Figure 12.Répartition des patients selon les habitudes toxiques
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1. Impact du confinement sur la consommation

On a constaté que parmi les 48 personnes 6% tabagiques, dix personnes
étaient sevrées depuis six mois, 12 personnes avaient diminué leur
consommation par 25%, 21 personnes n’avaient constaté aucun changement,

et cinq personnes avaient augmenté leur consommation par 25%

10%

25%

= Sevré ®  Diminution de consommation

®m  Aucun changement = Augmentation de la consommation

Figure 13.Impact du confinement sur la consommation
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IV. Suivi des Médias

Parmi les 744 cas questionnés :

135 Personnes ne suivaient pas les médias (18%)

428 Personnes passaient 30 minutes par jour (58%)

144 personnes passaient une a trois heures par jour (19%)
17 personnes passaient trois a cing heures par jour 2%

20 personnes passaient plus de cing heures a suivre les médias par jour

3%

18%

19%

T 58%
= Ne suit pas les médias = suivi moins de 30mn jar jour
mdela3h ®335h
plus de 5h

Figure 14.Répartition des patients selon la durée de suivi des médias
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V. Antécédents

1. Médicaux

100 personnes (13.4%) avaient des antécédents médicaux contre 644

personnes (86.6%) sans aucun antécédent notable.

B ATCD médicaux M Sans ATCD

Figure 15.Répartition des patients selon leurs antécédents médicaux
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2. Psychiatriques

Dans notre série, nous avons retrouvé des antécédents psychiatriques
chez 42 personnes 5% contre 702 (94.4%) personnes sans antécédents

psychiatriques notables.

B ATCD psychiatriques
W Sans ATCD

Figure 16. Répartition des patients selon leurs antécédents psychiatriques
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3. Handicap

De I’ensemble des participants seulement

présentaient un handicap

neuf personnes

B Handicap ™ Pas d'handicap

1%

Figure 17.Répartition des participants selon I’handicap

1

%
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VI. Données liées a la période du confinement

1. Sommeil

378 participants (50.8%) ont constaté un changement de la durée du
sommeil, et 198 participants (25.9%) rapportent un changement des horaires
du sommeil, et finalement 173 personnes (23.3%) affirment I’altération de la

qualité du sommeil.

23,30%

50,80%

25,90%

m Changement de la durée de sommeil ® Changement des horaires de sommeil

= Changement de la qualité de sommeil

Figure 18.Changement du sommeil
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2. Habitudes alimentaires

Parmi les 744 cas enquétés, 126 personnes (16.9%) avaient rapporté une
augmentation de I’appétit, 118 personnes (15.9%) perte d’appétit, en revanche

500 personnes (67.2%) n’avaient rapporté aucun changement.

16,90%

15,90%

67,20%

= Augmentation d'appétit = Perte d'appétit = Aucun Changement

Figure 19.Changement des habitudes alimentaires
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3. Test de dépistage du COVID-19

23 personnes avaient fait le test de dépistage et il s’est avéré positif, une
seule personne avaient fait le test qui était négatif, 39 personnes étaient en
attente des résultats, 535 personnes n’étaient pas dépistés par manque de test,

146 personnes avaient préféré ne pas faire le test.

80%
72%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

20%

0,
10% 59

Test + Test - manque de test Test non fait En attente des
résultats

3%

- 0%
0% -

Figure 20. Répartition des patients selon le dépistage
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4. Membre de famille ou ami porteur du COVID-19

66 personnes 9 % connaissaient une personne atteinte du Covid-19

contre 678 personnes (91%) qui n’avaient personne atteint du Covid-19 dans

leur entourage.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Connait une personne COVID19
+

Ne connait aucune personne
malade

|lSérie1

9%

91%

Figure 21.Connaissance d’une personne atteinte du COVID-19

Mme. Tchich Hajar

72



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

VIl. Impact de la pandémie

1. Impact négatif

Dans notre échantillon, on a constaté que pour lI'impact négatif du
confinement :

198 personnes (26.6%) ont décrit la fermeture des mosquées,

195 personnes (26.2%) ont décrit I’arrét des études ou bien travail

238 personnes (32%) ont choisi I’arrét des visites familiales

112 personnes (15.2%) ont décrit I’arrét des loisirs

15,20%

26,60%

32%

= Fermeture des mosqués = Arrét des études / Travail

= Arrét des sorties et visites familiales = Arrét des loisirs

Figure 22.Les différents effets négatifs du confinement
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2. Impact Positif

Parmi les effets positifs du confinement :

256 personnes (34.4%) se sont mis d’accord sur le fait de passer plus de
temps avec la famille, alors que pour 210 personnes (28.2%) c’était les loisirs
(lecture, musique...), Pour 66 personnes 9% c’était la chance d’accomplir a
temps les taches ménageres. Contre 45 personnes 6% qui ont choisi les activités
récréatives. Et pour 167 personnes (22.5%), ils ont apprécié avoir plus de temps

pour les cultes et rituels religieux

34,40%

28,20%

= Plus de temps avec la famille = Loisirs
= Taches ménageres = Activités récréatives (Lecture)

M Rituels religieux

Figure 23.Les différents effets positifs du confinement
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VIIl. Résultats de I’échelle DASS-21

La DASS est un questionnaire (Lovibond, et al., 1995) ayant pour but
d’évaluer trois états:
¢ Ladépression :les items évaluant cet aspect font référence a I’humeur,
la motivation et I’estime de soi.
¢ L’anxiéte : les items I’évaluant se réferent a I’éveil physiologique, la
panique percue et la peur.
¢ Le stress . ces aspects renvoient a la tension et 'irritabilité.

1. La dépression

La partie évaluant la dépression comprend 7 items chacun coté de 0 a 3,
le score est obtenu en additionnant les notes des 7 items, interprété comme-
Ci:

¢ 0a4 = Pas de dépression

¢ 5210 = Dépression modérée

¢ 11 a 21 = Dépression sévere
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Le score total de I’échelle de dépression est compris entre 0 et 21 avec une

moyenne de 4.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Modérée pas de dépression Sévere

0%

Figure 24.Répartition des patients selon leur score de dépression selon I’échelle
DASS-21

D’apres l'interprétation de la figure au-dessus, on constate que :

435 (64%) personnes n’avaient pas de dépression.
Le nombre de patients ayant une dépression modérée étaient : 199 (28%).

Chez 110 Personnes 8 % on a trouvé une dépression sévere.
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2. L’anxiété :

Pour I'anxiété, elle comprend aussi 7 items, chacun coté de 0 a 3.

¢ 0a4 = Absence d’anxiétée

¢ 5210 = Anxiété modérée

¢ 11 a 21 = Anxiété sévere

Le score total de 'anxiété était compris entre 0 et 21 avec une moyenne
de 5.

La description des résultats révele que parmi les 744 cas, 435 personnes
(58 %) n’avaient pas d’anxiété, 199 personnes (27%) avaient une anxiété

modérée, et 110 personnes (15%) présentaient une anxiété sévere.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pas d'anxiété Anxiété modérée Anxiété sévere
| n 58% 27% 15%

Figure 25.Répartition des patients selon leur score d’anxiété selon I’échelle DASS-21

3. Le stress :
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Parmi les 744 cas, on a trouvé que 588 personnes (79%) n’exhibaient pas

de stress, 94 personnes (13%) avaient un stress modéré et seulement 62

personnes (huit%) avaient un stress sévere.

M Stress
modéré

B Pas de stress

I Stress sévere

Figure 26.Répartition des patients selon leur score de stress selon I’échelle DASS-21
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IX. Résultats de I’échelle de religiosité

Pour I’échelle de la religiosité, elle comprend 10 questions, chaque
question étant cotée de 0 a 10, elle a un score cumulatif, plus le score de la
personne est élevé, plus elle est considérée comme étant pratiquante.

Dans notre série, la moyenne du score était 42, avec une valeur minimale
de 9 et une valeur maximale de 86.

On a réparti nos résultats en deux catégories comme suit:

¢ Un groupe moins religieux = une valeur entre (0-50)

¢ Un groupe plus religieux = une valeur entre (51-100)

On a trouvé 507 personnes (68%) appartenant au groupe moins religieux,

et 237 personnes (32%) faisant partie du groupe plus religieux.

B moins religieux

B plus religieux

Figure 27.Répartition des patients selon leur niveau religieux
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X. Etude analytigue :

1. La dépression

L’analyse statistique permet de dégager cing variables pouvant étre
considérées comme des facteurs de risque de survenue de la dépression chez
la population générale : le sexe, I’age, I’handicap, le statut social et la situation
professionnelle.

1.1 Le sexe :

42 % de nos patients déprimés étaient des femmes contre 30 % qui étaient
des hommes.

Parmi les 42 % des femmes déprimées, 33% présentaient une dépression
modérée et 9 % présentaient une dépression sévere.

Et Pour les hommes, parmi 30 %, seulement 23% présentaient une
dépression modérée et 7 % une dépression sévere.

En fonction de ces résultats, le sexe montre que les femmes sont plus

significativement plus déprimées que les hommes.
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Pas de

dépression Dépression

modérée

Dépression
sévere

B Homme

B Femme

Figure 28.Analyse de la dépression en fonction du sexe

1.2 L'age

Par rapport a I’age, nous avons constaté que les jeunes étaient plus déprimés

que les personnes plus agées.

Pour la dépression modérée, elle était présente chez 15 % de nos patients agés

entre 0-19 ans, chez 61% de nos patients agés entre 20-39 ans, chez 23% de nos

patients agés entre 40-59 ans et seulement de 1% chez nos patients agés de 60 ans

et plus.

18 % de nos participants agés entre 0-19 ans présentaient une dépression

sévere contre 74% de nos patients agés entre 20-39 ans, et seulement 8 % de nos

patients agés entre 40-59 ans étaient séverement déprimés.

On a trouvé un lien significatif entre ’age et la dépression.
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80% 74%

70%

60%

50%

37%

40%

30%
4% 18%

20% 15%
10% 4% 0%
1% -
0%
00-19 20-39 40-59 60 et plus

B Modérée M Normal M Sévere

Figure 29.Analyse de la dépression en fonction de I’age
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1.3 L’activité professionnelle

En ce qui concerne [l'activité professionnelle, 53% des étudiants étaient
déprimés dont 39% présentaient une dépression modérée et 14% présentaient une
forme sévere de dépression ; pour les personnes en chdmage 38 % d’eux présentaient
en dépression ; ensuite 27% des employés étaient déprimés avec 22 % employés avec
une dépression modérée et 5% avec une dépression sévere, finalement seulement

15% des retraités présentaient une dépression.

90% 85%

80%
73%

70%

62%

60%

48%

50%
40%
30% 22%
20%

10% 5%

0%

0%
Chomage Employé Etudiant Retraité

B moderate Mnormal Msevere

Figure 30.Analyse de la dépression selon I’activité professionnelle
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1.4 Statut marital

D’apres la lecture de la figure au-dessous, concernant les 744 patients

évalués, nous avons trouvé une dépression modérée chez 35% des célibataires,

22 % des mariés et 13 % des divorceés, et une dépression sévere chez 12% des

célibataires, 8 % des divorcés et quatre % des mariés.

Ces résultats suggerent un lien entre le statut social et la dépression.

70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

80% _/ 74% a—

%,

0%

B Mariée
35%
M Célibataire
22% ™ Divorcée
% 12%
4%
Pas de Dépression Dépression
dépression modérée sévere

Figure 31. Analyse de la dépression selon le statut social
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1.5 L’handicap

Dans notre échantillon, 28 % des personnes sans handicap ont une
dépression modérée contre seulement 11% des personnes avec un handicap.

De plus, 11 % des personnes avec un handicap ont une dépression sévere
contre 8 % des personnes sans handicap.

Il ne semble pas avoir d’association entre I’handicap et la dépression.

B Handicap

B Pas d'handicap

/” Pas d'handicap

/.L
/" Handicap

Dépression
modérée

Dépression
sévere

Figure 32.Analyse de la dépression selon I’handicap
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1.6 Antécédents psychiatriques

Parmi nos patients ayant des antécédents psychiatriques, 40% ont développé
une dépression modérée et 26% ont développé une forme sévere de dépression.
I semble avoir une relation entre la dépression et les antécédents

psychiatriques.

45%

40%

40%

35% 33%

30% -

26%
25% -
20% B ATCD psychiatriques
6 -

15% -
10% -

5% -

0% -
normal Modérée Sévere

Figure 33. Analyse de la dépression selon les antécédents psychiatriques
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1.7 Membre de la famille infecté par le virus COVID-19

D’apres la lecture de la figure au-dessous, concernant les 744 patients évalués,
23% des patients avec un membre de la famille positif ont développé une dépression

modérée, et 12% ont développé une dépression sévere.

Membre de la famille positif

® Normal
B Modérée

m Sévere

Figure 34.Analyse de la dépression selon les membres de famille atteint du COVID-
19
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2. L'anxiété

Nous avons analysé les données récoltées lors de I’exploitation pour
dégager les aspects les plus intéressants ainsi que mettre en évidence les
corrélations liées entre les différents facteurs de risques de développer une
anxiété en période de confinement.

2.1. Le sexe:

D’apres I’analyse de la figure ci-dessous, les femmes ont tendance a étre
plus anxieuses que les hommes, 18% des femmes ont développé une anxiété
sévere contre seulement 12% des hommes, et 30 % des femmes ont présenté
une anxiété modérée contre seulement 24% des hommes.

Au regard de ces chiffres, il est clair qu’il existe une association entre le

sexe et I'anxiété

18%

anxiété sévere
12%

0% B Femme
Anxiété modérée
24% B Homme

52%

Pas d'anxiété 65%

pd e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 35.Analyse de I’anxiété selon le sexe
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2.2. Type de logement

Pour les personnes propriétaires de leur propre maison, 61 % d’eux
n'avaient pas d’anxiété, contre seulement 39% des personnes non
propriétaires.

Et d’apres la figure au dessous, 56% des patients ayant une anxiété
modérée étaient des propriétaires de leur propre maison, contre 44% non
propriétaire.

En contre partie, 57% de patients souffrant d’anxiété sévere possédaient
une maison et 43 % de patients souffrant de forme grave d’anxiété n’avaient
pas leur propre maison.

On peut conclure qu’il n’y a pas de lien significatif entre I'anxiété et le

type de logement selon nos résultats.

70% /
/ 9
60% - 2

44%

43%

50% 1 39%

40% - B Avec logement

M Sans logement
30% -

20%

10% -

0% T T q
Normal Moderate severe

Figure 36.Analyse de I’anxiété selon le type de logement
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2.3. Antécédents psychiatriques

On s’est ensuite intéressé au lien entre les antécédents psychiatriques et
la survenue ou aggravation d’une anxiété.

On a constaté que 29% des patients avec une anxiété modérée avaient des
antécédents psychiatriques, contre 27% sans aucun antécédent notable.

Et pour la forme grave d’anxiété, les chiffres révelent que 45 % des
patients avaient des antécédents psychiatriques alors que seulement 13 % de
patients sans antécédents de maladie psychiatrique I’avaient développée.

Au regard de ces résultats, il est clair qu’il y a un lien entre la survenue

d’anxiété et I'’existence d’antécédents psychiatriques.

80% | 60%
60% TI?IEII- -
40%

o L
20% » B ATCD Psychiatriques

0% +—

Pas A "t_'__
d'anxiété nX|,e ,e Anxiété W Pas d'ATCD
modérée sévere psychiatriques

Figure 37.Analyse de I’'anxiété selon les antécédents psychiatriques
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2.4. Tabagisme

Nous avons analysé la relation entre le tabagisme et I’anxiété et nous
avons trouveé que les sujets tabagiques étaient plus anxieux.

35% des tabagiques avaient une anxiété modeérée contre 26% chez les
sujets non tabagiques, et 23 % des tabagiques présentaient une anxiété sévere

contre seulement 14% des patients non fumeurs.

/ o
60% -
50% -
4 0,
40% - 359
B Tabagique
0, - 0,

30% o = Non tabagique
20% - o
10% -
0% T T q

Pas d'anxiété Anxiété modérée Anxiété sévere

Figure 38.Analyse de I'anxiété selon le tabagisme

On peut ainsi prédire a travers le graphique, qu’il existe une liaison

évocatrice entre le tabagisme et survenue d’anxiété.
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2.5.

Suivi des médias

On a trouvé que les personnes les plus anxieuses regardaient les médias

plus que 30 minutes par jour, avec 48% parmi les patients présentant une

anxiété modérée et 56% parmi ceux présentant une anxiété sévere.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

pas de médias

56%

30 min 133h 3a5h Plus de 5h

B Anxiété modérée M Anxiété sévere

Figure 39. Analyse de I’anxiété selon le suivi des médias
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2.6. Membre de famille atteint de COVID-19

D’apres I’analyse du graphique, 29% des personnes ayant un membre de
famille infecté ont développé une anxiété modérée et 20% ont développé une
anxiété sévere.

Il semble avoir une relation entre la survenue d’anxiété et le fait d’avoir

un membre de famille atteint du COVID-19

Anxiété

60%

50% -

40% -

30% -

B Antécédents psychiatriques

20% -

10% -

0% -

Normal Modérée Séveére

Figure 40.Analyse de I’anxiété selon les membres de famille atteints du COVID-19
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3. Stress :
3.1. Le sexe:

D’apreés nos analyses, les femmes sont plus stressées que les hommes

Pour le stress modéré, 17 % des femmes le présentaient contre seulement
8% des hommes.

Pour la forme grave du stress, 11% des femmes y souffraient contre
seulement 6% des hommes.

Au regard de ces chiffres, il est clair qu’il y’a une corrélation entre le sexe

et le stress.
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
Pas de stress Stress modéré Stress sévére
B Hommes 86% 8% 6%
B Femmes 72% 17% 11%

Figure 41.Analyse du stress selon le sexe
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3.2. Région d’habitation :

A propos de la région d’habitat, nous avons trouvé que les patients les
plus stressés habitaient dans le milieu urbain, avec 13% pour un degré modéré
de stress et 9 % de stress grave, contre seulement 10% de stress modéré et 6 %

de stress grave en rural.

Les personnes non stressés étaient le plus dans le milieu rural (85%)

contre 78 % en milieu urbain

Il est désormais clair qu’il existe un lieu entre le stress et la région

d’habitation.
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Figure 42.Analyse du stress selon la région
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3.3.

Habitudes du sommeil :

D’apres la figure, pour les patients ayant développé un stress sévere, 79%

parmi eux avaient remarqué un changement de la durée de leur sommeil, 10%

avaient rapporté une altération des horaires et 11 % une altération de la qualité

du sommeil.

Les informations semblent suggérer la présence d’une relation entre

I’altération des habitudes de sommeil et la survenue du stress.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

/ 79%

W Durée

M Horaire

m Qualité

stress sévere stress modéré Pas de stress

Figure 43.Analyse du stress selon les habitudes de sommeil
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3.4. Niveau scolaire

Comme il peut étre vu avec la figure en bas, parmi les personnes ayant
un niveau d’étude universitaire 12% présentent un niveau modéré de stress et
sept % un niveau sévere de stress, pour les personnes avec un niveau lycéen
17% présentent un stress modéré et 14% présentent un stress sévere, alors que 29%

des personnes avec un niveau d’étude primaire présentent un stress sévere.

Universitaire
81%

Lycée

I stress sévére
M stress modéré

) B Pas de stress
Secondaire

Primaire

719

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 44.Analyse du stress selon le niveau scolaire
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3.5. Antécédents médicaux :

Les informations semblent suggérer que les patients ayant des antécédents
médicaux sont plus stressés que ceux sans antécédents.
12% des personnes avec un stress sévere ont des antécédents médicaux et

uniquement 8% des patients sans antécédents médicaux.
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Figure 45.Analyse du stress selon les antécédents médicaux
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3.6. Antécédents psychiatriques :

D’apres I’analyse de la figure en bas, nous avons trouvé un lien entre le
stress et les antécédents psychiatriques. Parmi nos participants ayant des
antécédents de maladies psychiatriques, 21% ont développé une forme
modérée de stress et 26% ont développé une forme sévere de stress, alors que
parmi nos patients sans antécédents, seulement 12% ont un stress modéré et

8% un stress sévere.
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Figure 46.Analyse du stress selon les antécédents psychiatriques

Mme. Tchich Hajar 99



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

4. La religiosité

4.1. Le sexe:
D’apres la figure en bas, les hommes étaient plus religieux avec un
pourcentage de 40% contre seulement 23% des femmes. Ce sui suggere un lien

entre la religion et le sexe.
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Figure 47. Analyse de la religion selon le sexe
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4.2. Ladépression

Plus le niveau religieux augmente plus le risque de développer une
dépression est bas.

Selon la figure au dessous, 73% des patients ayant une dépression
modérée sont peu religieux ainsi que 85% des patients séverement déprimés.

On signe qu’il y’a un lien significatif entre la religion et la dépression.
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Figure 48.Analyse de la religion et la dépression
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4.3. L’anxiété

D’apres I’analyse des résultats obtenus, les personnes les plus
pratiquantes sont moins anxieuses que les personnes moins religieuses.

Les patients moins religieux représentent 68% des personnes avec une
anxiété modérée et 65% des personnes avec une anxiété sévere, ce qui suggere

une implication de la religion dans I’'anxiété.

Anxiété sévere
B2%

B Plus religieux
Anxiété modérée . -
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-
-
.
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Figure 49.Analyse de la religion et I’anxiété
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4.4, Le stress

Les personnes qui sont plus religieuses, étaient moins stressées.

Les personnes moins religieuses représentaient 74% des patients avec un

stress modéré et 84% de ceux avec un stress sévere. Ce qui évoque une liaison

entre la religion et le stress.
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Figure 50.Analyse de la religion et stress
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4.5. _Tabagisme

On a trouveé que les personnes les moins religieuses représentent 90% des
tabagiques.

Il y’a un lien significatif entre la religion et le tabagisme.
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B Non tabagique

B Tabagique
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Figure 51.Analyse de la religion et le tabagisme
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4.6. Suivi des médias

D’apres I’analyse de la figure au dessous, les personnes les moins

religieuses passent plus de temps a suivre les médias.
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Figure 52.Analyse de la religion et suivi des médias
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4.7. Habitudes du sommeil

Nous avons constaté qu’il y’avait un changement de la durée, horaire et

qualité du sommeil chez les personnes moins religieuses, ce qui suggere un

lien entre la religion et le sommeil.
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Figure 53.Analyse de la religion et les habitudes du sommeil
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DISCUSSION
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. Argumentaire du travail

L’actuelle pandémie du coronavirus constitue une réalité particuliere et
inhabituelle qui bouleverse nos connaissances et notre facon de vivre. Tous ces
changements et ces incertitudes sur I’évolution du virus et sur notre vie future,
ont pu faire naitre chez certains d’entre nous un sentiment d’anxiété, de stress
ou de dépression.

Durant la mise en place de cette mesure sanitaire exceptionnelle, nos
comportements et habitudes quotidiens ont d0O ainsi s’adapter en
conséquences, tant dans la vie personnelle que professionnelle. Une perte de
reperes qui peut impacter directement notre santé mentale et émotionnelle. Si
le confinement protege la population des risques liés a la pandémie, il produit
a son tour des effets psychologiques et psychosociaux qu’il est important de
saisir et de mesurer.

Et au cours de cette pandémie, les complications médicales générales ont
recu le plus d’attention, alors que seules quelques études ont abordé I'effet
potentiel sur la santé mentale.

C’est pour cela, nous avons fait le choix d’examiner les implications des
conséquences possibles du confinement : I’ennui, I'isolement social, le stress,
le manque du sommeil. L’anxiété, le trouble de stress post-traumatique, la
dépression et les conduites suicidaires, les conduites addictives, ainsi que les

violences domestiques.
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Nous nous sommes aussi intéressés aux modes d’adaptation face aux
situations stressantes, spécifiquement a la spiritualité, pour évaluer son impact
sur la santé mentale.

Nos résultats sont d’un grand intérét et ont participé a avoir une idée

globale sur les différentes conséquences psychologiques du confinement.
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Il. Les données socio démographiques :

1. L'age

L’age moyen de nos patients était de 34 ans, cette valeur est proche de
celles retrouvées dans la plupart des études de la littérature, notamment celle
de Robinson. E, [59] (34.7 ans), aussi celle de Glowacz. F, et Al [60] (33,67

ans) ainsi celle de Salfi. F [61] (age moyen 32.37 ans += 11.62)

Auteurs Age moyen Nombre de Cas
Robinson. E 34.70 ans 1000
Glowacz. F & Schmits 33.67 ans 2871
Salfi. F 32.37 ans 2701
Notre étude 34 ans 744
2. Le sexe

Dans notre série, nous avons une légere prédominance masculine avec
389 hommes (52.3%) et 355 femmes (47.7%), ceci se rapproche des résultats
de la littérature, notamment dans I’étude de Salfi. F menée en ltalie qui avait
constatée aussi une prédominance masculine de 59.8 %

En désaccord avec notre étude, I’étude de Glowacz. F et al. menée en
Belgique, constatait une nette prédominance féminine avec 79% des femmes,
ainsi que dans I’étude de Robinson. E, 61.7 % de I’ensemble de leurs

participants étaient des femmes.
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Auteurs Pays-Année Sexe

Robinson. E Angleterre -2020 61.7% femmes et 38.3% hommes
Glowacz. F & Schmits Belgique-2020 79% femmes et 21% hommes
Salfi. F Italie-2020 40.2% Femmes et 59.8% hommes
Notre étude Maroc-2020 47.7% Femmes et 52.3% hommes

3. Statut marital

En ce qui concerne le statut marital de nos participants, 49.9% étaient
célibataires, 46.6% étaient mariées, 3.2% étaient divorcées, et 0.3% étaient
veuves.

Ces résultats ne sont pas similaires a ceux retrouvés dans une étude
espagnole, réalisée par Marelli. S et al : 77.4% étaient célibataires, 20.7 %
étaient mariées, 1.6% étaient divorcées et 0.4% étaient veuves [62] .

Et aussi dans une étude menée en Italie, par De Sio. S et al [63] 14.82%
étaient célibataires et 85.18 % étaient mariées.

Ainsi que I’étude de Planchuelo-Goémez. A, 66% étaient célibataires,

30.6% étaient mariées, 3% divorcées, et 0.4% étaient veuves.

Auteur Pays Statut Social

Marelli. S, et Espagne 77.4% célibataires/ 20.7% mariées
Castelnuovo

De Sio. S, et Italie 14.82% célibataires / 85.18% mariées
Buomprisco. G,

Planchuelo-Gémez. A, Espagne 66% célibataires/ 30.6 % mariées
Notre étude Maroc 49.9% célibataires/ 46.6% mariées
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4. Niveau d’éducation :

On a constaté que 0.1% de nos participants étaient non scolarisés, 0.9%
d’entre eux avaient un niveau primaire, 2.6% avaient un niveau secondaire,

14.8% avaient étudié au lycée et 81.6% avaient suivi des études universitaires.

Dans une étude espagnole réalisée par Garcia-Alvarez. L, [64] 1.6%
avaient un niveau primaire, 36.3% avaient un niveau secondaire et 62.2% avaient
un niveau universitaire.

Dans une étude menée en Bangladesh [65] 9.6% avaient un niveau
primaire, 25.3% avaient un niveau secondaire et 63% avaient un niveau

universitaire.

Auteur Pays Niveau scolaire

Garcia-Alvarez. L, Espagne 1.6% primaire
36.3% secondaire
62.2% Universitaire
Sabina. Y, Bangladesh 9.6% primaire
25.3% secondaire
63% universitaire
Notre étude Maroc 0.9% Primaire
2.6% secondaire

81.6% universitaire
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5. Activité professionnelle :

Dans notre échantillon, on a constaté que 430 personnes (57.7%) étaient
employées, 243 personnes (32.6%) étaient des étudiants, 13 personnes (1.7%)
étaient retraitées et 58 personnes (7.8%) étaient sans emploi.

Ces résultats sont similaires de ceux de Garcia-Alvarez. L [66] qui avait
trouvé que 65.2% étaient employés, 16% étudiants, 6.2% retraités et 8.6%

étaient en chémage.

Situation professionnelle  Notre étude Etude de Garcia-Alavrez. L,
Employé 57.7% 65.2%

Etudiant 32.6% 16%

Retraité 1.7% 6.2%

Chbémage 7.8% 8.6%
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6. Milieu de vie :

Dans notre série, nous avons découlé que 672 personnes (90.3%) vivent
en milieu urbain, et seulement 72 personnes (9.7%) en milieu rural.
Dans I’étude de Sabina. Y, réalisée en Bangladesh, 63.3% résidaient en

milieu urbain et 36.7 % habitaient en rural.

Milieu de vie Notre étude Etude de Sabina. Y,
Urbain 90.3% 63.3%
Rural 9.7% 36,7%
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lll. Les Antécédents

1. Médicaux

100 personnes (13.4%) avaient des antécédents médicaux, contre 644
personnes (86.6%) sans aucun antécédent notable.

Dans une étude réalisée en Chine par Fengyi. H, [67] 94.5% n’avaient pas

d’antécédents médicaux connus, contre 5.5% qui en avaient.

Notre étude Etude de Fengyi. H
Antécédents médicaux 13.4% 5.5%
Sans antécédents médicaux 86.6% 94.5%

Une seconde étude réalisée en Pakistan, a rapporté que la mise en route
du confinement pour contenir la propagation du COVID-19 avait affecté la
routine des patients avec des maladies chroniques telle le diabete et
I’hypertension artérielle. Ces patients nécessitent généralement un suivi
régulier, de méme I’étude a révélé que le controle glycémique des patients
diabétiques a été affecté pendant la période du confinement [68]

C’est pour cette raison que les personnes souffrant de maladies
chroniques ont besoin d’une attention particuliere pendant la pandémie, et il
devrait y avoir un plan pour eux pendant le confinement pour réduire I'impact

sur leur santé.
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Fig. 1. Effect of Lockdown on routine living and disease management of the patients with chronic diseases.

Figure 54.Effet du confinement sur la routine des patients ayant une pathologie
chronique

2. Psychiatriques

Dans notre série, nous avons retrouvé des antécédents psychiatriques
chez 42 personnes (5.6%) contre 702 (94.4%) personnes sans antécédents
psychiatriques notables.

Ces résultats étaient plus élevés dans une étude espagnole de
Planchuelo-Gémez. A, [69] qui avait trouvé 27.4% avec des antécédents de

maladies psychiatriques.

Notre étude Etude de Planchuelo-
Gomez. A
Antécédents psychiatriques 5.6% 27.4%
Sans antécédents psychiatriques 94.4% 72.6%
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Des études précédentes avaient montré qu’avoir un antécédent de
maladie psychiatrique, est un facteur de risque de développement d’un état de
stress post traumatique, de la dépression, de I'anxiété et de I’exacerbation de
la maladie sous jacente (Goldmann and Galea., 2014; Jeong et al., 2016) au
cours d’une catastrophe naturelle [70]

De plus, une étude réalisée sur I'impact de la grippe porcine sur les
patients atteints de maladie mentale avait révélé que les patients ayant un
trouble anxieux avaient exprimé plus de préoccupation concernant la
contraction de I'infection [71]

Environ 30% des patients en rémission avant le confinement avaient fait
une rechute, la raison pourrait étre une haute susceptibilité au stress en milieu
fermé (Altman et al., 2006), des événements majeurs de la vie (Sam et al.,
2018), un acces limité aux soins de santé mentale ou une mauvaise observance
thérapeutique (Zhang et al., 2015).

Ce type de pandémie peut provoquer I|’apparition de nouveaux
symptomes psychiatriques liés au COVID-19, ou I’exacerbation de symptomes
préexistants.

Environ 80% des patients avaient manqué leur rendez vous avec leur
psychiatre le premier mois du confinement, 29 patients (22%) avaient arrété
leur traitement sans avis médical, suite a la non disponibilité ou par manque
de transport ou en raison de |'application stricte des lois de confinement,
environ 78% des patients se sont procurés leur traitement juste par une

ancienne ordonnance [72]
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IV. Tabagisme :

Dans notre série, seulement 6% étaient tabagiques, ce résultat s’approche
de I’étude italienne de S. De Sio et al révélant 11% des sujets tabagiques.

Une augmentation des conduites addictives est probable suite au
confinement, nous n’avons pas trouvé d’étude liée au tabagisme et
confinement. Cependant, les fumeurs victimes de catastrophes naturelles ont
tendance a fumer plus qu’aux autres. [73]

Une étude Japonaise menée trois ans apres le Tsunami de 2011, a signalé
I’augmentation de la consommation de tabac. De plus, les anciens fumeurs sont
également susceptibles de faire des rechutes. (Lanctot et al., 2008)

La pandémie actuelle peut avoir des effets néfastes a long terme sur les
habitudes toxiques.

Tableau 4.Comparaison de la consommation de I’alcool et tabac avant, pendant et
apres le confinement

Table 1
The relationship between COVID-19 and substance use during and after lockdown,
Alcahal Tabacco
Before and during lockdown  Impact of substance use an COVID-19 Incr eamse Increase ar deaexe
Impact of substance use an COVID-19 course and Likely to worsen P'robably worsen
prognosis
Impact of lockdown on substance use Likely to increase  Depend an availability
Impact of lockdown on substance use care Likely to decresse  Likely to decrease, depend on drugstare
availability
After lockdown Impact of lockdown cessation on substance use relaied  Increase Increaso
issues

Abbreviations: NA, data are not available; OST, Opiaid substiution therapy.

Dans une étude réalisée en France, par Mallet. J, et Dubertret. C, une
augmentation nette de I'usage de substances a été rapporté (Alcool, et tabac)

suite au confinement.
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V.Changement des habitudes alimentaires :

Au sein de la population étudiée, 32.8 % avaient rapporté un changement
de leurs habitudes alimentaires avec une augmentation de I'appétit pour 15.9%
et une perte d’appétit chez 16.9%.

Ces résultats sont légerement proches de ceux retrouvés chez De Sio. S,
et Buomprisco. G, qui ont constaté que 46% avaient remarqué un changement
des habitudes alimentaires avec une augmentation de |'appétit chez 32%
personnes et une perte chez 14 %. [74]

Dans une étude italienne menée par Barrea. L, et Pugliese. G, évaluant les
habitudes alimentaires en période de confinement, une augmentation de I'I/MC
post quarantaine fut observée chez les personnes ayant un poids normal
ultérieur (11 sujets, 21.84+1.98 kg/ m2 vs 23.22+2.42 kg/m2 ), chez les
personnes classées en Grade | d’obésité (41 sujets, 32.58+1.38 kg/m2 vs
33.35+2.49 kg/m2 ), ainsi chez les personnes souffrant d’une obésité Grade
Il (25 sujets, 37.23+1.21 kg/m2 vs 38.41+2.94 kg/m2 ) alors qu’aucune
différence n’a été observée chez les patients en surpoids (31 sujets,
28.02+1.34 kg/m2 vs 28.30+1.49 kg/m2 ) et chez les patients en Grade Il

d’obésité (13 sujets, 43.65+2.77 kg/m2 vs 43.59+2.59 kg/m2 ) [75]
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Figure 55.Analyse de I'IMC en pré et per quarantaine

VI. Changement des habitudes du sommeil

Dans notre série, 378 participants (50.8%) avaient constaté un changement de
la durée du sommeil, et 198 participants (25.9%) rapportaient un changement des
horaires du sommeil, et finalement 173 personnes (23.3%) affirmaient I’altération de
la qualité du sommeil.

Nos résultats rejoignent globalement ce qui a été rapporté dans la littérature.
Dans I’étude de Di Renzo. L, et Gualtieri. P, il y’avait une augmentation des heures du
sommeil journalieres par rapport a la période pré-confinement. 4.9% d’augmentation
pour les personnes qui dormaient 7 a 9h par jour et une augmentation de 7.7% chez
les personnes qui dormaient plus de 9 heures par jour. De plus, les personnes qui

dormaient moins de 7 heures par jour ont diminué par 12.6%.
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Sleep habits pre- Sleep habits
CoVvID-19 during COVID-19

- 7 h/night 1722 (48.7) 1275 (36.1)
7-9 h/night 1763 (49.9) 1935 (54.8)

>9 h/night 48 (1.4)

Values are expressed as number and percentage (n{%))

Figure 56.Analyse du sommeil en pré et per confinement

VIl. Facteurs de risqgue associés a I’'impact psychologique

L’analyse des résultats obtenus a permis de mettre en évidence deux types de
facteurs de risque :
e Facteurs liés a la personne

e Facteurs liés a I’entourage

1. Facteurs liés a la personne

L’analyse des données sociodémographiques a permis de constater que
nos participants étaient 52% d’hommes et 48% de femmes, avec un niveau
important de dépression, d’anxiété et de stress chez les femmes.

Le sexe féminin est un facteur de risque fréquemment retrouvé d’apres
plusieurs études, des chercheurs ont montré qu’étre une femme et étre
célibataire sont des facteurs de risque de mauvaise santé mentale au cours d’un
confinement [76]

Les résultats obtenus lors d’une étude en Gréce, menée par Bellos. S, et
Oikonomou. A, ont également montré que I'impact du confinement étaient
significativement plus important chez les femmes que les hommes. (29% des
femmes contre 14% des hommes), ainsi que chez les personnes moins
scolarisées (31% contre seulement 21% chez les personne avec un niveau

d’étude universitaire). [77]
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Au terme d’une étude Japonaise réalisée par Yamamoto. T, les facteurs de
risque personnels associés au risque de I'impact psychologique étaient
observés plus chez les personnes agées de 18-19 ans ou 20-39 ans, les
célibataires, les femmes, les étudiants, le personnel de santé, et les personnes

ayant des antécédents médicaux ou psychiatriques.
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Tableau 5. Comparaison des différents facteurs de risque de I'impact

psychologique[78]

Caracteres Total Pas de Détresse Détresse
détresse modérée sévere
psychologique

11333 5884 (51.9%) 4146 (36.6%) 1303 (11.5%)

Age :

18-19 143 62 (43.4%) 50 (35%) 31 (21.7%)

20-39 3745 1633 (43.6%) 1508 (40.3%) 604 (16.1%)

40-64 6024 3157 (52.4%) 2230 (37%) 637 (10.6%)

+ 65 ans 1421 1032 (72.6%) 358 (25.2%) 31 (2.2%)

Sexe :

Homme 5391 3098 (57.5%) 1789 (33.2%) 504 (9.3%)

Femme 5942 2786 (46.9%) 2357 (39.7%) 799 (13.4%)

Fonction :

Employé 7685 3948 (51.4%) 2852 (37.1%) 885 (11.5%)

Femme au foyer 1806 919 (50.9%) 699 (38.7%) 188 (10.4%)

Etudiant 407 175 (43%) 158 (38.8%) 74 (18.2%)

Non employé 1068 662 (62%) 304 (28.5%) 102 (9.2%)

Personnel de

santé 661 299 (45.2%) 288 (43.6%) 74 (11.2%)

Oui 10672 5585 (52.3%) 3858 (36.2%) 1229 (11.5%)

Non

Statut marital :

Oui 7043 3933 (55.8%) 2500 (35.5%) 610 (8.7%)

Non 4290 1951 (45.5%) 1646 (38.4%) 693 (16.2%)

Antécédent

psychiatrique :

Oui 1366 383 (28%) 600 (43.9%) 383 (28%)

Non 9967 5501 (55.2%) 3546 (35.6%) 920 (9.2%)
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2. Facteurs liés a I’entourage :

Afin de limiter la transmission du virus, plusieurs endroits de soutien
social se sont fermés tel les mosquées, les écoles, les marchés, et les lieux de
travail ce qui élimine les avantages du soutien social et peut provoquer
éventuellement des sentiments de vulnérabilité. [79]

Et bien que la plupart des patients comprennent la nécessité des mesures
de quarantaine, ces mesures ont suscité des sentiments d’abandon [80]. Le
manque de soutien de I’entourage en est un facteur de risque majeur.

Une étude réalisée en Chine note I’apparition de tensions dans les spheres
familiales, les violences familiales ont augmenté non seulement dans la
province du Hubei mais dans toute la Chine. Guangdong, une province du sud
de la Chine, qui avait également imposé un confinement, a signalé une
augmentation des cas de violence familiale, un centre de défense des droits de
la femme a recu 42 plaintes de violences familiales, en Janvier et Février, qui
est une augmentation de 20% par rapport a la méme période de l’année
derniere [81].

Des recherches explorant I'impact des catastrophes naturelles sur la
criminalité et la violence, ont trouvé que les vols et d’autres crimes peuvent
étre affectés, mais les crimes a type de violences familiales augmentent souvent
apres un évenement catastrophique. Campbell. A, a averti que 'augmentation
des violences familiales pendant et aprées la pandémie COVID-19 peut dépasser
celle des catastrophes naturelles [82].

Une autre série de recherche a mis en évidence une corrélation entre un

soutien social inadéquat et la violence familiale en Chine. Ce manque de soutien
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social envers les victimes de violences familiales peut alors conduire a des
pressions additionnelles [83].

Parmi les autres facteurs de risque impactant la santé mentale au cours
du confinement, on note la présence d’un membre de famille ou un proche
atteint du COVID-19 au sein de la méme maison, ainsi qu’avoir un membre de
famille qui appartient au corps médical, ou d’autres métiers classés a risque au

cours de la pandémie.

VIIl. Impact psychologique du COVID-19 sur la population

V4 4

générale

1. La dépression :

Dans notre série, nous avons trouvé que 28% de nos patients avaient une
dépression modérée et 8 % avaient une dépression sévere. Nous nous sommes
basées sur I’échelle DASS-21 pour évaluer la dépression.

Nos résultats sont en conformité avec les données de la littérature, dans
une étude chinoise réalisée par Zhou. A et Al 28% de I’ensemble de leurs
patients avaient présenté une dépression modérée et neuf % avaient présenté
une dépression sévere, en utilisant BDI (Beck Depression Inventory) pour
évaluer la dépression, qui comporte 21 items.

Nous avons trouvé une nette prédominance féminine, 42 % de nos
patients déprimés étaient des femmes contre 30 % qui étaient des hommes.
Parmi les 42 % des femmes déprimées, 33% présentaient une dépression

modérée et neuf % présentaient une dépression sévere.
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En contre partie, une étude Indienne menée par Verma. S, et Al, ont
trouvé une prédominance masculine de la dépression (27.3% des hommes),
contre 22% des femmes.

Tableau 6.Comparaison des différents facteurs de risque de la dépression

Etude indienne Notre Etude
Variable Depression Depression

Oui Non Oui Non
Sexe
Homme 27.3% 72.7% 30% 70%
Femme 22.8% 77.2% 42% 58%
Age
18-30 ans 24.9% 75.1% 61% 39%
30 ans et plus 26.8 % 73.2% 23% 77%
Profession
Employé 19.3% 80.7% 27% 73%
Non employé 29% 71% 38% 62%
Statut social
Marié 22.6% 77.4% 26% 74%
Célibataire 25.6 % 74.4% 47% 53%
Usage de substance
Oui 30.8% 69.2% 57% 43%
Non 24.7% 75.3% 35% 65%
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2. L’'anxiété

Dans notre série, 27% avaient une anxiété modérée, et 15% présentaient
une anxiété sévere.

Ces résultats sont proches de ceux retrouvés dans une étude menée en
Arabie Saudie par Alkhamees. A, 16% présentaient une anxiété modérée et
13.9% avaient une anxiété sévere

Ainsi dans une étude italienne de Fiorillo. A, 30.1% avaient une anxiété

modérée et 17.6 % avaient une anxiété sévere.

Anxiété Alkhamees. A Notre étude Fiorillo.
A,

Normal 70.1% 58% 52.3%

Anxiété modérée 16% 27% 30.1%

Anxiété sévere 13.9% 15% 17.6%

Nous avons trouvé que 35% des tabagiques avaient une anxiété modérée
et 23 % des tabagiques présentaient une anxiété sévere. De plus, la
consommation excessive des différentes substances addictives était associée
de maniere significative a I’anxiété dans I’étude de Verma. S, et al, bien que le
ministere d’intérieur avait imposé I'interdiction de la vente d’alcool en Inde, il
y’avait une énorme demande pendant le confinement, et il y’avait une
augmentation des ventes illégales de I'alcool a des prix exorbitants. Il est
possible que certains individus n’aient pas pu faire face aux émotions

négatives, et ont eu recours a I’alcool pour apaiser leur anxiété. [84].
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Les personnes employées étaient aussi a risque d’anxiété, cela pourrait
étre attribué aux milliers d’emplois qui ont été perdus a travers le monde.
Certains rapports suggerent que 136 millions d’emplois sont a risque d’étre
perdu en Inde a cause du COVID-19. Il y’a aussi des spéculations sur les baisses
de salaires des employés. L’incertitude et I'insécurité de I’avenir pourraient
entrainer facilement des symptomes d’anxiété. [85].

Dans notre série, nous avons trouvé un lien entre ’anxiété et le suivi des
médias, et ces résultats sont similaires a ceux retrouvés dans la littérature.
Dans une étude réalisée en Taiwan, par Hsing-Ying. H et al, ils ont trouvé que
la plupart des sources d’information sur COVID-19 étaient associées a des
niveaux d’inquiétude élevés. Ce qui peut étre expliqué par le fait que les
informations sur la pandémie provenant des médias, internet et I’entourage
peuvent étre exagérées ou erronées, 8.8% a 27.5% du contenu de Youtube a
propos de la pandémie a été signalé comme information inexactes. [86]

En plus, ils ont trouvé que les femmes avaient tendance a chercher des
informations a propos de la pandémie plus que les hommes, et ils ont remarqué
que les sujets jeunes cherchaient les informations sur internet alors que les
personnes plus agées se basaient sur les sources traditionnelles de médias telle
la télévision et les radios. Ce résultat peut étre du au fait que les jeunes utilisent
internet plus fréquemment pour l'information et les activités sociales par
rapport aux personnes agées. [87]

Finalement, ces résultats suggerent que le public peut étre facilement
affecté par ce type d’informations et qu’il n’est pas capable de faire la

distinction entre la réalité et la fiction, augmentant ainsi leur détresse
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psychologique.
3. Le stress :

Parmi nos 744 cas, on a trouvé que 79% n’exhibaient pas de stress, 13%
avaient un stress modéré et seulement huit % avaient un stress sévere.

Ce résultat ne concorde pas avec celui de Sediri. S, qui a trouvé que 18.1%

sans stress, 17.8% avec un stress modéré et 64.2% avec un stress sévere.

Auteur Pays Niveau de stress

Sediri. S, Tunisie Stress modéré : 17.8%
Stress sévere : 64.2%
Notre étude Maroc Stress modéré : 13%

Stress sévere : 8%

Nous avons trouvé une corrélation entre le sexe et le stress, dans notre
série, 17 % des femmes présentaient un stress modéré contre seulement 8%
des hommes.

De méme dans I’étude de Jianyin. Q et al, leurs résultats sont conformes
avec les notres, qui ont conclu que les femmes sont beaucoup plus vulnérables
au stress. [88] Ils ont trouvé que de nombreuses femmes qui travaillent,
avaient trouvé particulierement difficile et stressant de travailler a la fois et faire
les taches ménageres et autres activités sans soutien de la part de leurs
partenaires. En revanche, les rares cas qui ont pu partager le fardeau des taches

ménageres, ont pu maintenir une atmospheére plus calme durant la période du
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confinement.

Les femmes au foyer ont aussi été confrontées a de nombreux défis car
leur charge de travail a augmenté en raison de manque d’aide ménagere ; et
parce que les hommes et les enfants qui sortaient respectivement pour le travail
et I’école sont a la maison la plupart du temps, ce qui crée également une
situation difficile pour les femmes.

En comparant les trois parametres (Dépression, anxiété et stress) de
I’échelle DASS-21 de notre étude avec les autres études de la littérature, on a

trouvé dans notre étude des taux de dépression, anxiété et stress légerement

élevés.
Notre étude Singapore Inde
Dépression 18% 9% 12.4%
Anxiété 21% 14.4% 17.1%
Stress 11.5% 6.5% 3.8%
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IX. Religiosité et impact psychologique du COVID - 19

La religion est un concept multi dimensionnel qui donne un sens a la vie,
et fournit un soutien social aux croyants, en assistant a des services religieux
et en participant a des activités religieuses. [89]

Les pratiques religieuses favorisent aussi la discipline par la priere ou la
méditation et permettent la construction d’un lien fort avec la communauté.

Dans notre série, nous avons trouvé que les hommes étaient plus
religieux que les femmes (40% d’hommes contre 23% des femmes), mais dans
une étude britannique réalisée par Trzebiatowska. M et al, les femmes étaient
plus religieuses, ils ont trouvé que les femmes sont plus susceptibles de prier
et d’admettre que la religion est importante dans leur vie. [90]

D’apres les résultats de notre étude, nous avons trouveé que les personnes
plus religieuses avaient moins de dépression, d’anxiété et de stress, au
contraire des personnes moins pratiquantes au cours du confinement.

Connor. A et al. Confirment aussi ces résultats, ils ont trouvé que les
pratiques religieuses ont aidé les survivants de catastrophe naturelle en Italie a
surmonter le traumatisme ainsi que les probléemes psychosociaux, suscitant
éventuellement des capacités d’adaptation et de résilience. [91]

Les expériences traumatiques peuvent parfois renforcer les croyances
religieuses, ou augmenter l'activité religieuse, [92] d’autre part, de telles
expériences peuvent entrainer un affaiblissement des croyances, [93] ou méme

I’abandon de la religion.
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Une différente étude réalisée par Sipon. S, a propos des victimes
d’inondations en Malaisie, a trouvé que tous les participants avaient déclaré
gue les croyances religieuses les avaient aidés a faire face aux inondations, ce
qui est conforme aux théories psychologiques d’adaptation selon lesquelles les
gens ont tendance a faire face aux événements indésirables de la vie en
tournant a leur religion pour le soulagement, et en s’engageant dans des
activités religieuses et rechercher une raison pour l'occurrence de cet
événement tragique. Parmi les différents mécanismes d’adaptation, ils ont
trouvé que la religion était la plus utilisée. [94]

Une autre étude réalisée par Chan. S, a propos de I’ouragan de Katrina, a
démontré que I'implication et les pratiques religieuses sont associées au bien
étre, la religion peut également favoriser I’adaptation apres des événements
stressants, en particulier lorsque les autres ressources sont limitées [95]. Une
méta-analyse a révélé que dans diverses situations de stress, les méthodes
d’adaptation religieuses sont systématiquement associées a une amélioration
en favorisant I’espoir, I’acceptation, et la satisfaction dans la vie. [96]

Dans notre série, en analysant la religion et I'usage de substances, nous
avons trouvé que les personnes les moins religieuses représentaient 90% des
tabagiques. Ce qui suggere une association significative de la religion et les
habitudes toxiques.

Aux Etats unis, 73% des programmes de traitement des addictions
comprennent la spiritualité en association au traitement médical. D’apres la
recherche de Grim. B, ils ont trouvé que la spiritualité et la religion sont

exceptionnellement puissantes et qu’elles sont des ressources indispensables
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pour la prévention et le rétablissement de I’addiction. Plusieurs recherches
montrent que les personnes spirituelles, ainsi que les pratiques religieuses
menent a des niveaux bas des addictions. [97]

Pour les adolescents, une étude par Johnson et al a montré que les jeunes
qui sont spirituellement actifs, et qui font leur priere régulierement sont moins
susceptibles de consommer ou d’abuser de drogues ou d’alcool ou de
participer a des activités criminelles. [98]

Une étude similaire réalisée a I'université de Columbia, a trouvé que les
adolescents qui ne considerent pas les croyances religieuses comme
importantes étaient presque trois fois plus susceptible de fumer, cing fois plus
susceptibles de consommer de I’alcool et prés de huit fois plus susceptibles de
fumer du cannabis, par rapport aux adolescents qui appréciaient fortement
I’implication de la religion dans leur vie quotidienne. [99]

Les recherches sur I’adaptation religieuse indiquent généralement qu’une
adaptation religieuse positive est associée a des résultats positifs, tel que des
niveaux inférieurs de dépression et meilleure qualité de vie. En revanche, les
conflits spirituels ont été associés a un taux plus élevé de dépression, a un
niveau bas de satisfaction, et plus de symptomes psychopathologiques et a un
risque accru de mortalité. [100]

Sur I’échelle internationale, nous n’avons pas trouvé d’étude similaire

abordant ’adaptation religieuse au cours de la pandémie COVID-19.
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X. Points forts et limites de I’étude :

Notre étude est la premiere du genre au Maroc. Elle nous a fourni un
ensemble d’informations, aussi bien d’un point de vue descriptif qu’analytique.
Nous avons pu enquéter un effectif de 744 participants, ce qui permet une
comparaison avec d’autres études similaires qui se sont intéressées a cette
thématique.

Nous avons pu déterminer les facteurs de risques d’impact psychologique
au cours du confinement, nous avons aussi pu mettre en évidence le role de la
religiosité comme mécanisme d’adaptation.

Ce travail nous a permis entre autre de repérer les facteurs de risque et
de protection durant le confinement ainsi de déterminer les facteurs psycho-
sociaux du confinement et leurs impacts sur la santé mentale, ainsi que le
degré de perception du stress chez la population générale

On a également introduit des échelles psychométriques, notamment le

test DASS-21 et I’échelle de la religiosité, enrichissant notre étude.
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Au cours de notre travail, non étions confrontés a des difficultés qui

ont été portées sur différents axes :
e La taille réduite de I’échantillon
e Les données de la littérature qui sont tres peu nombreuses, rendant
la comparaison de notre étude avec des travaux similaires limités.
e L’utilisation des échelles psychométriques non validées en arabe

dialectal marocain.

Xl. Perspectives de I’étude :

Dans les perspectives de I’étude, on souléve les points suivants :

- Elargissement de la taille de I’échantillon.

- Validation des échelles psychométriques.
La réalisation d’études similaires afin d’étudier plus les aspects
psychologiques de la pandémie, les facteurs de risque prédisposant
aux troubles émotionnels et le role de religiosité dans la gestion des

situations stressantes.
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Recommandations

Il faut du temps pour s'habituer aux nouvelles réalités qui sont le travail

a domicile, le chdomage temporaire, la scolarisation des enfants a domicile et
I'absence de contact physique avec les autres membres de la famille, les amis
et les collegues.

Il est difficile pour chacun d'entre nous de s'adapter a de tels
changements de mode de vie, de gérer la peur de contracter le virus et de
s'inquiéter pour nos proches qui sont particulierement vulnérables. Ces
changements peuvent étre particulierement difficiles pour les personnes
souffrant de troubles psychiatriques.

Nous disposons de nombreux moyens pour veiller a notre propre santé
mentale et pour aider d'autres personnes susceptibles d'avoir besoin d'un
soutien et de soins supplémentaires.

¢ Maintenir une routine quotidienne dans la mesure du possible ou créer

une nouvelle. Se lever et se coucher a la méme heure chaque jour.

¢ Maintenir une hygiene personnelle.

¢ Consommer des repas sains a des heures régulieres.

¢ Faire régulierement de I'exercice.

¢ Consacrer du temps au travail et du temps au repos.

¢ Prendre le temps de faire des activités que vous aimez

¢ Minimiser les flux d'informations, en essayant de réduire la quantité

de nouvelles regardées chaque jour

¢ Les contacts sociaux sont importants. Méme si les déplacements sont

restreints, il est possible de rester en contact régulier avec les proches
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par téléphone ou en ligne.
¢ Eviter de consommer de l'alcool ou des drogues comme moyen de

gérer la peur, I'anxiété, I'ennui ou l'isolement social.
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CONCLUSION
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Alors que la pandémie de coronavirus se propage rapidement dans
le monde entier, elle suscite un degré considérable de crainte,
d’inquiétude et de préoccupation dans la population en général et chez
certains groupes en particulier, comme les personnes agées, les
prestataires de soins et les personnes souffrant d’affections préexistantes

Les conséquences sanitaires et économiques de I’épidémie sont
criantes, mais cette crise a également des répercussions psychologiques
sur les populations touchées. Plus difficiles a mettre en évidence, mais
pas moins importantes, ces conséquences sur la santé mentale des
populations inquietent de plus en plus les professionnels. Et il n’y a que
tres peu de littérature destinée a la population générale, concernant
I’impact psychologique du confinement.

Notre étude constitue une poursuite scientifigue aux études
antérieures, qui a pour but : Evaluer I'impact psychologique du
confinement, notamment l'anxiété, le stress, et la dépression, et de
déterminer le réle de la spiritualité et de la religion dans la gestion des
symptomes émotionnels liés a la pandémie.

Les résultats obtenus a partir de notre échantillon de 744 patients,
révelent que I'impact psychologique est étroitement lié a des facteurs de
risque a savoir : le sexe, la situation maritale, la situation professionnelle,
les antécédents de pathologies psychiatriques et les antécédents

médicaux ainsi qu’un niveau religieux bas.
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Les arguments développés dans notre étude montrent donc que la
spiritualité pourrait aider les individus dans le « coping » et a donner sens
a la situation vécue. Il existe encore peu d’études évaluant la relation
entre la spiritualité, I’adaptation au stress et le coping liées a cette période
pandémique. D’autres études plus étendues seraient nécessaires pour

préciser cette différence de perception.
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RESUMES

Mme. Tchich Hajar 141



Spiritualité et impact psychologique de la pandémie COVID-19 These N° 197 /20

RESUME :

La pandémie du coronavirus (COVID-19) a causé une crise sanitaire

majeure et a mis en quarantaine la moitié de la population planétaire. Si
la COVID-19 est une maladie infectieuse qui attaque le systeme
respiratoire en premier, ses effets sur la santé mentale sont
considérables. Les caractéristiques de cette pandémie (rapidité
d’installation, informations incertaines, sévérité, déces...) ont installé un
climat anxiogene au sein de toutes les couches de la population.

Objectifs : Evaluer [I'impact psychologique du confinement,
déterminer les facteurs psycho-sociaux du confinement et leurs impacts
sur la santé mentale, ainsi que le degré de perception du stress chez la
population générale, et déterminer le role de la spiritualité et de la religion
dans la gestion des symptomes émotionnels liés a la pandémie

Méthodologie : Nous avons mené une étude prospective descriptive,
aupres des personnes ayant exprimé volontairement I’envie de participer.
Le recueil des données a porté sur une période de 5 mois a travers un
auto-questionnaire et des échelles d’évaluation : score DASS-21 et
échelle de la religiosité.

Résultats : 744 personnes répondaient aux criteres d’inclusion.
L’age moyen de nos patients est de 34 ans. La majorité de nos patients
étaient scolarisés 81.6% célibataires 50%, employés 57.7%, et résidant en
milieu urbain 90%. Seulement 6 % avaient des antécédents psychiatriques
et 13 % avaient des antécédents médicaux. La plupart de nos patients
avaient rapporté un changement des habitudes du sommeil, dont 50.8%
avaient constaté un changement de la durée, 25.9% un changement des
horaires et 23.3% un changement de la qualité. L’évaluation de la
dépression par DASS-21 a montré que 28% avaient développé une
dépression modérée et 8% une dépression sévere. Des troubles de

I’anxiété ont aussi été révélés puisque 27% des patients avaient une
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anxiété modérée et 15 % avaient une anxiété sévere. A noter aussi que
13% de nos patients présentaient un état de stress modéré et 8% un stress
sévere. L’étude analytique de la dépression et la religion a montré que
plus le niveau religieux augmente plus le risque de développer une
dépression est bas, ainsi pour le stress les personnes qui sont plus
religieuses, étaient moins stressées et de méme pour l'anxiété, les
personnes pratiquantes étaient moins anxieuses.

La revue de la littérature montre que le sexe féminin, la présence
d’un proche atteint de COVID-19 et la consommation de tabac sont
souvent associés a un impact psychologique négatif au cours d’une
pandémie, alors que la spiritualité a été associée a des attitudes plus
favorables.

En effet, notre enquéte constitue la premiere étude de ce genre au
Maroc pourtant, les résultats nécessitent d’étre complétés par la
réalisation d’autres études similaires au pays, afin d’enrichir la

discussion.
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Abstract :

The coronavirus pandemic (COVID-19) has caused a major health
crisis and has quarantined half of the world’s population. While COVID-
19 is an infectious disease that attacks the respiratory system first, its
effects on mental health are significant.

The characteristics of this pandemic (speed of installation, uncertain
information, severity, death, etc.) have created a climate of anxiety within
all classes of the population.

Objectives: Evaluate the psychological impact of lockdown;
determine its psycho social factors, and their impacts on mental health,
as well as the degree of perception of stress in the general population,
additionally, determine the role of spirituality and religion in the
management of emotional symptoms associated with the pandemic.

Methodology: we conducted a descriptive prospective study, among
people who voluntarily expressed a desire to participate. Data collection
was carried out over a period of 5 months through a self questionnaire
and evaluation scales: DASS-21 score and religiosity scale.

Results: 744 participants met the inclusion criteria. The average age
of our patients is 34 years old. The majority of our patients were educated
81.6%, 50% were single 57.7% were employed and 90% were living in
urban areas. Only 6% had a history of psychiatric disease and 13% had a
medical history. Most of our patients reported a change in sleep patterns,
of which 50.8% saw a change in duration, 25.9 % a change in schedules
and 23.3% a change in quality. The DASS-21 assessment of depression
showed that 28% had developed moderate depression an 8% had severe
depression. Anxiety disorders were also revealed as 27% of patients had
moderate anxiety and 15 % ha severe anxiety. It should also be note that
13% of our patients presented a moderate state of stress and 8% a severe

stress.
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The analytical study of depression and religion showed that the
higher the religious level, the lower the risk of developing a depression
is, also for stress, people who are more religious were less stressed and
likewise for anxiety, the religious people were less anxious.

The review of literature shows that being a female, smoking and the
presence of a loved one infected with COVID-19 are often associated with
a negative psychological impact during a pandemic, while spirituality has
been associated to more favorable attitudes. Actually our survey is the
first study of this kind in Morocco; however, the results need to be
supplemented by the realization of other similar studies in the country,
in order to enrich the discussion.
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Les annexes :

|- L’auto questionnaire :
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