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Une épidémie de pneumonie d'allure virale d'étiologie inconnue a 

émergé dans la ville de Wuhan (province de Hubei, Chine) en décembre 

2019. La découverte d’un nouveau coronavirus (d’abord appelé 2019-

nCoV puis officiellement SARS-CoV-2, différent des virus SARS-CoV, 

responsable de l'épidémie de SRAS en 2003 et MERS-CoV, responsable 

d’une épidémie évoluant depuis 2012 au Moyen-Orient) a été annoncée 

officiellement par les autorités sanitaires chinoises et l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS). Ce nouveau virus est l'agent responsable de 

cette nouvelle maladie infectieuse respiratoire appelée Covid-19 (pour 

Coronavirus Disease 2019). 

Tous les pays de l'Union européenne sont touchés par la maladie 

Covid-19. Le 11 mars 2020, l’OMS annonce que la maladie Covid-19 peut 

être qualifiée de pandémie [2]. 

À la suite de la pandémie liée au coronavirus 2019 (COVID-19) qui a 

touché 182 pays, soit 92% des pays reconnus par l’ONU plusieurs pays ont 

mis en place des mesures de protection essentielles pour prévenir la 

dissémination de la maladie, afin de limiter la saturation des services de 

soins intensifs et renforcer l'hygiène préventive (suppression des contacts 

physiques, bises et poignées de mains, interdiction des regroupements et 

des grandes manifestations ainsi que les déplacements et voyages non 

indispensables, promotion du lavage des mains, mise en application de 

quarantaine, etc…). 

Ainsi pour empêcher la formation de nouveaux foyers de contagion 

des mesures de confinement ont été adoptées par de nombreux pays dont 

le Maroc qui a déclaré le 19 mars la mise en place de l'état d'urgence 

sanitaire et a restreint la circulation [17]. 
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 Le 11 juin le Maroc a allégé les mesures entrepris pour minimiser 

son impact économique ce qui a permis un déconfinement dans le cadre 

du respect des mesures d’hygiène et les conditions sanitaires de 

protection essentielles avec maintien de l’état d’alerte et de vigilance. Nous 

avons pu ressortir, reprendre les transports et refréquenter certains lieux 

publics [18]. 

En effet, passer plus de deux mois confinés et isolés, avec des 

interactions sociales extrêmement limitées n'est jamais anodin. 

Ainsi lorsque les autorités marocaines ont annoncé la première 

phase de déconfinement, Nous avons pu recroiser nos amis, nos proches 

ainsi que d'autres personnes tout en préservant des mesures l'hygiène 

préventive (port de masque obligatoire, lavage des mains, et éviction de 

tout contact physique…).   

Mais en raison du caractère exceptionnel et inédit du déconfinement 

dans ces circonstances de menace permanente par la maladie du COVID-

19, les conséquences d'une telle expérience reste mal comprises et peu de 

médecins et scientifiques se sont penchés sur la question. 

D’où l’intérêt de notre travail afin de mieux comprendre les effets du 

déconfinement sur la santé mentale de la population marocaine et pouvoir 

anticiper leurs survenues pour de futures situations similaires de la 

meilleure façon possible. 
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Ce travail s’est intéressé essentiellement à l’étude de l’impact psychologique 

du déconfinement lié au COVID-19 sur la santé mentale de la population générale 

dans notre contexte marocain dans le but de :  

 Décrire et évaluer l’impact psychologiques survenant   suite au 

déconfinement lié à la pandémie COVID-19 ; essentiellement la 

dépression, l’anxiété, le stress et l’état de stress post traumatique. 

 Déterminer les différents facteurs influençant la survenue des 

troubles psychiatriques.  

Cette étude descriptive transversale menée auprès de la population 

générale à l’aide d’un auto-questionnaire élaboré et diffusé via des 

plateformes web et qui tient compte des données sociodémographiques, 

des données anamnestiques concernant l’impact psychologique et social 

du déconfinement, ainsi que des échelles : 

 PCL-S pour évaluer l’état de stress post-traumatique. 

 DASS-21 pour évaluer la dépression, l’anxiété et le stress liés au 

déconfinement. 
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  SECTION I :   
PARTIE THEORIQUE 
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I. Etat de connaissances actuelles sur le COVID - 19 : 

1. Histoire du COVID-19 : 

Selon des études phylogénétiques, la maladie est apparue entre 

octobre et décembre 2019 [1], et plus précisément le 17 novembre 2019 

date d'apparition du premier cas symptomatique en chine [2]. 

 Le 20 décembre 2019 le nombre de cas diagnostiqués pour la 

même symptomatologie a atteint 60 cas dont plusieurs personnes ont été 

hospitalisées à l’hôpital de Huanan dans la région de Hubei [3]. 

Le 21 décembre, un kit diagnostic ciblant 22 germes pathogènes 

respiratoires dont 18 virus et 4 bactéries, a donné un résultat négatif ce 

qui a permis aux médecins de réaliser qu'ils sont en présence d'un nouvel 

agent pathogène respiratoire [4]. 

Cette maladie appelée initialement (pneumonie de Wuhan) par la 

presse en raison de la zone et des symptômes de la pneumonie avant la 

révélation des résultats du séquençage du génome entier qui ont montré 

que l'agent causal est un nouveau coronavirus ; le SARS-CoV-2 (deuxième 

coronavirus lié au syndrome respiratoire aigu sévère) [5]. 

Ainsi le 7 janvier 2020 les autorités chinoises ont confirmé qu'il 

s'agit bien d'un nouveau virus de la famille des coronavirus qui est 

responsable de la pneumonie de Wuhan et lui attribuent alors le nom 

provisoire 2019-nCov pour nouveau coronavirus 2019 [6]. 

Ce nom fut adopté initialement de façon temporaire par 

l’organisation mondial de la santé (OMS) avant que cette dernière ne lui 

attribue officiellement le 11 février 2020 le nom de COVID-19 pour « 

coronavirus Disease 2019 » [7] 
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L’OMS annonce par la suite que la maladie est transmissible entre 

humains et indique que les modes de transmission de la maladie sont 

probablement les mêmes que pour d'autres coronavirus : contact direct via 

les gouttelettes respiratoires éjectées lors de la parole (postillons), la toux 

et les éternuements ou via des objets contaminés par ces gouttelettes et 

annonce que le nouveau virus a une période d’incubation pouvant aller 

jusqu’à deux semaines, et surtout que la contagion est possible durant la 

période d’incubation. De ce fait, s'il ne fait pas l'objet d'une politique de 

détection systématique et précoce, il est susceptible de se répandre avec 

une croissance exponentielle. [8, 9] 

Ainsi l’épidémie liée au COVID-19 est déclarée par l’OMS comme 

urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) et publie un 

guide sur les mesures préventives destinées à freiner l'épidémie, Certains 

évoquent même la « maladie X », nom donné en 2018 par l'OMS à une 

maladie susceptible de causer un danger international [10, 11, 12, 13, 14]. 

Depuis que la COVID-19 est apparue en Chine initialement, le SARS-

CoV-2 a évolué rapidement et c’est propagé vers d'autres pays du monde 

constituant ainsi une menace mondiale, annoncée officiellement par l’OMS 

Le 11 mars 2020 comme étant une pandémie ; il s’agirais de la cinquième 

pandémie mondiale causée par un virus après les pandémies causée par la 

Grippe espagnole en 1918 (H1N1), la grippe asiatique en 1957 (H2N2), la 

grippe de Hong Kong en 1968 (H3N2) et la grippe A en  2009 (H1N1) qui 

ont provoqué des taux de décès humains estimer à 50 millions, 1,5 

million, 1 million et 300 000 décès humains respectivement [15, 16].  
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Au Maroc le premier cas confirmé atteint déclaré officiellement par le 

ministère de santé remonte au 2 mars 2020 puis les nouveaux cas ont 

commencé à proliférer, devant cette situation afin de prévenir la 

propagation de contamination et d’éviter la saturation des services 

hospitaliers de réanimation par les nouveaux cas déclarés qui ne cessent 

d’augmenter. Les autorités marocaines ont déclaré le 19 mars, la mise en 

place d’un état d'urgence sanitaire avec confinement et restriction de la 

circulation [17].  

Le 11 juin le Maroc a allégé les mesures entreprises pour minimiser 

son impact économique et entre en première phase d’un déconfinement 

progressif dans le cadre du respect des mesures d’hygiène et les 

conditions sanitaires de protection essentielles avec maintien de l’état 

d’alerte et de vigilance [18]. 

2. Structure et physiopathologie du SARS-COV-2 : 

Le SARS-COV-2 est un virus sphérique à ARN qui appartient tout 

comme le virus du SARS, à l'espèce SARSr-CoV (Severe acute respiratory 

syndrome-related Coronavirus), dans le genre Betacoronavirus et la famille 

Coronaviridae dotée d’une couronne [19]. 

Le diamètre du SARS-COV-2 mesure de 50 à 200 nanomètres ce qui 

permet de le classer parmi les gros virus [20]. 

Il se caractérise comme tous les coronavirus par une couronne de 

protéines dites « Spike » ou (S) pour spicule ; les protéines (S) en plus des 

protéines (E) pour enveloppe et des protéines (M) pour membranes 

constituent ensemble l’enveloppe virale quant aux protéines (N) pour 

nucléocapside a le rôle de protéger et envelopper l’ARN viral [21]. 
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Figure 01 : structure du SARS-COV-2 [21]. 

 

Comme tous les virus le SARS-COV-2 utilise nos cellules comme 

hôtes pour se reproduire, cela est possible grâce aux protéines (S) du virus 

qui ont une affinité pour l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 

(ACE2) ce dernier est notamment impliqué dans la régulation de la tension 

artérielle, il est présent sur les cellules de différents organes : le nez, les 

yeux, les poumons, le système digestif, le cœur et dans une moindre 

mesure dans les reins et le foie. Le SARS-Cov2 peut donc pénétrer les 

cellules et infecter tous ces organes, c’est pourquoi les patients atteints de 

COVID-19 présentent une grande diversité de symptômes [22]. 
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Mais pour permettre au virus d'entrer dans la cellule, la protéine (S) 

doit d’abord subir une étape de « priming », sorte d’activation et de 

maturation, pour permettre au SARS-COV-2 de devenir infectieux. Une 

protéase transmembranaire de la surface de la cellule hôte, une protéase 

cellulaire à sérine dite TMPRSS2 ou sérine2, coupe la protéine (S) afin de la 

rendre fonctionnelle et ce n’est pas tout car la protéine (S), semble pouvoir 

aussi être activée par une autre protéase de l’hôte, la furine mais aussi la 

basigine (BSG) ou « inducteur de métalloprotéinase à matrice 

extracellulaire » aussi dénommée « cluster de différenciation 147 » 

(CD147), connue comme déterminante du système de groupe sanguin O et 

joue un rôle dans certaines infections virales, elle est aussi un récepteur 

essentiel de la surface des globules rouges, récepteur ciblé par le 

Plasmodium falciparum, le parasite qui cause le paludisme humain. Ainsi la 

protéine (S) aurait d’autres voies d'activations possible et donc plusieurs 

moyens pour entrer dans les cellules cibles [23, 24, 25, 26]. 

Lorsque le virus a pénétré dans la cellule, il libère son ARN (acide 

ribonucléique) génomique. L’ARN polymérase du virus, l'une des 16 

protéines présentes dans le virus synthétise alors l’ARN messager virale. 

Une fois synthétisé, ce dernier utilise la machinerie cellulaire pour faire 

synthétiser les polyprotéines virales qu'il code. Une fois la polyprotéine 

synthétisée, une protéase virale la coupe et permet la formation de 

nouvelles particules virales fonctionnelles.  
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Figure 02 : réplication du SARS-COV-2.[22] 

 

3. Origine du SARS-COV-2 : 

L'hypothèse d'une modification en laboratoire est rejetée, en 

revanche, bien qu'aucun élément n'oriente vers une fuite accidentelle 

depuis l'Institut de virologie de Wuhan comme point d'émergence de 

l'épidémie, l'hypothèse ne peut être écartée sans une investigation 

indépendante [27]. 
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La source du SARS-CoV-2 n'est pas entièrement déterminée, 

cependant l'analyse du génome viral suggère une proximité avec des 

coronavirus infectant les chauves-souris dans la province du Yunnan. Le 

SARS-CoV-2 partage notamment 96% de son génome avec RATG13 

infectant les chauves-souris de l’espèce des Rhinolophes affinis [28]. 

Cependant il est peu probable que le virus soit passé directement 

d'une chauve-souris à un être humain vue l'absence de détection d'un 

ancêtre direct chez une chauve-souris ce qui rend plus probable 

l'existence d'un hôte animal intermédiaire, de la même façon que le SARS-

CoV dont l'hôte intermédiaire était la civette ou le MERS-CoV dont l'hôte 

intermédiaire était le dromadaire. 

Selon des études par séquençage métagénomique des échantillons 

de pangolins malais il a été suggéré que les pangolins pourraient être les 

hôtes intermédiaires entre les chauves-souris et les humains vue la 

similitude du coronavirus du pangolin avec le SRAS-CoV-2 [29]. 

4. Diagnostic de COVID-19 : 

4.1. Signes d’appel : 

  La maladie liée au COVID-19 peut avoir plusieurs manifestations 

cliniques diverses et très variées vue qu’il peut toucher plusieurs organes, 

tout comme il peut être asymptomatique. La sévérité des symptômes peut 

aussi varier d’un patient a un autre allant d’une simple toux a un syndrome 

respiratoire aigu sévère (SARS) nécessitant l’hospitalisation dans une unité 

de soins intensif (USI). 
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Plusieurs études décrivent la symptomatologie clinique principale de 

la maladie COVID-19 comme étant proche de la symptomatologie de la 

grippe [30, 31]. 

Parmi les symptômes cliniques liée à la maladie COVID-19 on retrouve :  

 La fièvre : [32, 33, 34]. 

 La rhinorrhée : [35]. 

 La toux : [33]. 

 La dyspnée : [33,36]. 

 La douleur thoracique : [35]. 

 Anosmie et agueusie : [33, 37, 38, 39]. 

 L’asthénie : [33]. 

 Myalgie et arthralgie : [35].  

 Symptômes gastro-intestinaux : perte d'appétit, diarrhée, nausées, 

vomissements et douleurs abdominales [40, 41, 36]. 

 Mal de gorge : [33].  

 Céphalées : [33]. 

 Étourdissements : [35]. 

 Symptômes neurologiques : confusion, délire et agitation [35, 42]. 

 Symptômes oculaires :  Conjonctivite, douleurs oculaires, yeux secs, corps 

flottants [43, 44]. 

 Symptômes cutanés : exanthème, éruption maculopapuleuse, lésions 

vésiculobulleuses, urticaire, engelure, gangrène des doigts et des orteils 

[45]. 
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4.2. Moyens diagnostic : 

 La réaction en chaîne par polymérase a transcription inverse (RT-PCR) : 

Le diagnostic de référence du COVID-19 est généralement effectué à 

l'aide d'une réaction en chaîne par polymérase à transcription inverse (RT-

PCR) à partir d’un échantillon d’écouvillon nasopharyngé [46]. Cependant, 

la sensibilité des tests varie en fonction du moment de la réalisation du 

test par rapport à l'exposition. Une étude a estimé la sensibilité du test à 

33% 4 jours après l'exposition, 62% le jour de l'apparition des symptômes, 

et 80% 3 jours après l'apparition des symptômes [47]. Les facteurs 

contribuant aux résultats des tests faussement négatifs comprennent : le 

temps écoulé depuis l'exposition ; la technique de prélèvement de 

l'échantillon et la source de l'échantillon (les échantillons des voies 

respiratoires inférieures comme le liquide de lavage bronchoalvéolaire, 

étant plus sensibles que les échantillons des voies respiratoires 

supérieures) [48]. 

À cause des résultats faussement négatifs des tests par le RT-PCR 

des écouvillons nasopharyngé, l’étude des signes cliniques, des tests de 

laboratoires biologiques et d'imagerie peuvent également être utilisés pour 

établir un diagnostic présomptif pour les personnes qui présentent un 

indice élevé de suspicion clinique d'infection par le SARS-CoV-2.  

 Les examens cliniques : 

Cliniquement les symptômes les plus fréquents qui aident au diagnostic sont 

la   fièvre, la toux et la dyspnée par ailleurs l’auscultation pulmonaire peut révéler 

des râles crépitants ; Les patients souffrant de détresse respiratoire peuvent 

présenter par ailleurs une tachycardie, une tachypnée ou une cyanose accompagnant 

une baisse de la saturation a l’oxymétrie ainsi qu’une une hypoxie [49]. 
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 Les tests biologiques : 

Biologiquement on peut retrouver chez les patients atteints des anomalies 

biologiques comme : une lymphopénie, une leucocytose, une leucopénie, une 

thrombocytopénie, une hypoalbuminémie, les marqueurs inflammatoires comme la 

CRP élevés ainsi que l’augmentation des D-dimères et une perturbation des 

fonctions hépatiques et rénales [50]. 

 Ces anomalies biologiques, en particulier la lymphopénie, la leucopénie et la 

perturbation des marqueurs de l'inflammation systémique sont moins fréquentes 

chez les enfants [36,51].  

Par ailleurs chez les patients atteints d'une maladie grave ou critique une 

culture est souhaitable pour pouvoir exclure d'autres causes d'infection des voies 

respiratoires inférieures et de septicémie, en particulier les patients ayant des 

antécédents épidémiologiques atypiques. Les échantillons doivent être prélevés 

avant de commencer l’antibiothérapie si possible [52]. 

 Les tests sérologiques et d’aide au diagnostic rapide : 

Concernant les tests sérologiques quant à eux ne peuvent pas être utilisés 

comme test diagnostique autonome pour les infections aiguës par le SRAS-CoV-2. 

Cependant, il peut être utile dans divers contextes (comme les cas où les tests 

moléculaires se révèlent négatifs, le diagnostic des patients présentant des 

symptômes de survenue tardive et/ou prolongée, ainsi que pour la surveillance 

sérologique des malades) [53]. 

Une étude a révélé que les tests sérologiques à la recherche d’anticorps IgM / 

IgG n’était détectables que chez 30% des personnes atteintes de COVID-19 lorsque 

le test était effectué à la première semaine après l'apparition des symptômes, mais 

la précision augmentait à la deuxième semaine avec 70% de cas détectés et à la 



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .28 

troisième semaine avec plus de 90 % de cas détectés. Les tests ont donné des 

résultats faussement positifs chez 2% des patients non atteint de COVID-19.  

Ces tests peuvent être intéressant pour la détection d'une infection 

antérieure s'ils sont réalisés à 15 jours ou plus après l'apparition des 

symptômes [54]. 

Par ailleurs il existe de nombreux tests de dépistage et d’aide au 

diagnostic rapide comme les kits pour la détection qualitative des 

anticorps anti-SARS-CoV-2 IgM / IgG dans le sérum, le plasma ou le sang 

total ainsi que des techniques rapides comme les dosages 

immunologiques chimioluminescents (CLIA) pour les IgM ou IgG dont la 

sensibilité était d'environ 98%, les tests immuno-enzymatiques (ELISA) 

dont la sensibilité était d'environ de 84% [55]. 

D’autre méthodes de dépistage et diagnostic rapide reposent sur la 

détection directe des protéines virales du SRAS-CoV-2 dans des 

écouvillons nasaux et d'autres prélèvements biologiques. Les résultats sont 

généralement disponibles en moins de 30 minutes. Bien que ces tests 

antigéniques soient nettement moins sensibles que la RT-PCR, ils offrent 

la possibilité d'une détection rapide, peu coûteuse et précoce des cas les 

plus infectieux dans des contextes appropriés [56]. 

 Les examens radiologiques : 

L’imagerie quant à elle a une place importante pour aider 

l’orientation diagnostic et l’évaluation de la maladie, une radiographie 

pulmonaire est à demander chez les patients suspectés de pneumonie. Des 

infiltrats pulmonaires unilatéraux sont retrouvés chez 25% des patients et 

des infiltrats pulmonaires bilatéraux chez 75% des patients [57].  
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Bien que la radiographie pulmonaire semble avoir une sensibilité 

plus faible que la tomodensitométrie thoracique, elle présente les 

avantages d'être accessible, associée à des doses de radiations plus 

faibles, plus facile à répéter pour le suivie. [58]  

 Figure 03 : image de radio thoracique patient couché attein de COVID-19 [57]. 
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La TDM thoracique quant à elle est intéressante vue sa bonne 

résolution pour aider à poser le diagnostic, guider les décisions de prise en 

charge des patients, et rechercher des complications.  

 L’imagerie thoracique n’est pas un test à demander 

systématiquement d’ailleurs L'OMS recommande de réserver l'imagerie 

thoracique pour les scénarios suivants :  

+ Patients symptomatiques avec suspicion de COVID-19 lorsque la 

RT-PCR n'est pas disponible, les résultats du test RT-PCR sont retardés ou 

le test RT-PCR initial est négatif mais il existe une forte suspicion clinique 

pour le COVID-19 (pour le diagnostic) 

+ Patients avec COVID-19 suspectés ou confirmés qui ne sont pas 

actuellement hospitalisés et présentent des symptômes bénins (pour 

décider de l'hospitalisation ou du congé à domicile) 

+ Patients avec COVID-19 suspectés ou confirmés qui ne sont pas 

actuellement hospitalisés et présentent des symptômes modérés à sévères 

(pour aider à décider de l'admission en salle de surveillance ou l'admission 

en unité de soins intensifs) 

+ Patients avec COVID-19 suspectés ou confirmés qui sont 

actuellement hospitalisés et présentent des symptômes modérés à sévères 

(pour guider la prise en charge thérapeutique) [58].  

Des anomalies radiologiques de tomodensitométrie thoracique ont 

été rapportées chez jusqu'à 97% des patients atteints de COVID-19 dans 

une étude [59]. Des signes de pneumonie à la tomodensitométrie peuvent 

précéder un résultat positif de RT-PCR pour le SRAS-CoV-2 chez certains 

patients [60].  
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Des images TDM thoracique anormal peuvent être présentes chez 

des patients asymptomatiques (c'est-à-dire à un stade infraclinique) le 

scanner (TDM) montre néanmoins des changements précoces dans les 

poumons. L'estimation groupée du taux de résultats positifs de la 

tomodensitométrie thoracique dans les cas asymptomatiques était de 62%, 

alors qu'elle était de 90% chez ceux qui ont développé des symptômes 

[61].  

Certains patients peuvent présenter un thorax normal malgré une 

RT-PCR positive [62]. En outre, les résultats des tests de RT-PCR peuvent 

être faux-négatifs, d’où l’intérêt de la corrélation des résultats des 

examens cliniques, biologiques et radiologiques aux résultats de la RT-

PCR pour confirmer le diagnostic [63]. 

La présence simultanée d'une opacité en verre dépoli et d'autres 

caractéristiques de la pneumonie virale avait des performances optimales 

dans la détection du COVID-19 (sensibilité 90% et spécificité 89%) [64]. 

Une petite étude comparative a révélé que les patients atteints de 

COVID-19 sont plus susceptibles d'avoir une atteinte bilatérale avec de 

multiples marbrures et opacité en verre dépoli par rapport aux autres 

types de pneumonie [65]. 

Une étude chinoise décrit l’évolution de la pneumopathie chez des 

patients peu sévères en la divisant en quatre stades selon l’aspect au 

scanner :  
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+ Stade 1 : précoce (jusqu'aux quatre premiers jours) où on retrouve 

des opacités en verre dépoli (changements de densité des tissus en forme 

de halo, courants dans les affections virales) c’est la principale anomalie 

pulmonaire, sous-pleurale et touche souvent les lobes inférieurs des 

poumons. 

+ Stade 2 : dit progressif (cinq à huit jours) les opacités en verre 

dépoli deviennent bilatérales et multilobaires, des plages de condensation 

et de crazy paving apparaissent. 

+ Stade 3 : correspond au pic (dix à treize jours) ; les anomalies 

s’intensifient, notamment la condensation alvéolaire. 

+ Stade 4 : dit de résorption (après quatorze jours), régression des 

anomalies et résorption de la condensation avec disparition complète du 

crazy paving et persistance de verre dépoli [66]. 

La même étude rapporte que les patients présentant une pneumonie 

modérée (sans détresse respiratoire sévère), les anomalies pulmonaires au 

scanner thoracique sont maximales environ dix jours après l'apparition 

initiale des symptômes, et régresse à partir de quatorze jours [66]. 

 

Figure 04 : images du scanner thoracique de malade atteint du COVID-19 [66]. 
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Une étude rapporte que 23 % des patients atteints de la maladie 

COVID-19 présentent une embolie pulmonaire détectée par angioscanner 

(qui utilise une injection de produit de contraste) ; Ce qui fait que le 

diagnostic d'embolie pulmonaire chez les patients COVID-19 est impératif 

et impose la réalisation d'un angioscanner pulmonaire au lieu du scanner 

thoracique sans injection [67]. 

Chez les enfants souvent des résultats d’imagerie thoracique sont 

normaux ou présentent de légères anomalies. Les signes les plus courants 

chez les enfants sont une opacité inégale en verre dépoli et moins 

fréquemment des opacité inégales non spécifiques avec des zones de 

consolidation et un signe de halo. Les anomalies sont plus fréquentes dans 

les lobes inférieurs et sont principalement unilatérales. L'épanchement 

pleural quant à lui est rare. Les enfants peuvent par ailleurs présenter des 

signes de pneumonie à l'imagerie thoracique malgré des symptômes 

minimes ou absents [68]. 

5. Modalités évolutives : 

Une étude menée en France décrit trois grands groupes de malades : 

+ Tout d’abord les patients paucisymptomatiques, présentant peu 

de signes cliniques mais avec une charge virale nasale élevée ce qui fait 

d’eux des patients contagieux (des porteurs sain). 

+ Puis les patients qui présentent des symptômes légers au départ 

mais subissant une aggravation vers le dixième jour avec apparition d'un 

syndrome respiratoire aigu sévère (SARS) malgré une charge virale qui 

diminue. La réaction immunitaire au niveau pulmonaire ne serait donc plus 

régulée. 
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+ Enfin les patients avec une aggravation rapide vers un syndrome 

respiratoire aigu sévère (SARS) avec persistance d'une charge virale élevée 

dans le nez et dans la gorge et apparition d'une virémie sanguine à SARS-

CoV-2 provoquant une défaillance multi-viscérale conduisant au décès. 

Cette troisième catégorie de malade concerne surtout les personnes âgées 

[69]. 

6. Principaux thérapeutiques  

Il n'y a pas de médicament curatif efficace contre le SARS-CoV-2 

reconnu scientifiquement par l'OMS. Aucun produit pharmaceutique ne 

s’est encore avéré sûr et efficace pour le traitement de la maladie liée au 

COVID-19. Cependant, un certain nombre de médicaments ont été 

proposés comme thérapies expérimentales potentielles, dont beaucoup 

sont étudiés dans le cadre d’essais cliniques, notamment l’essai 

SOLIDARITY cofinancé par l’OMS et les pays participants. 

Le traitement est donc jusqu’à présent purement symptomatique. Il 

vise à suppléer les défaillances viscérales (cardiaques, pulmonaires, 

rénales…). [70] 

6.1. Protocole thérapeutique au Maroc : [71] 

 Au Maroc la prise en charge de la maladie lié au COVID-19 est codifiée selon 

des lignes directrices du ministère de la santé dont la dernière mise à jour du 

03/08/2020 stipule ce qui suit : 

+ Pour les cas possibles en présence d'un tableau radio-clinique très évocateur 

de Covid-19 il faut démarrer le traitement sans délai après la réalisation d’un bilan 

pré-thérapeutique, puis faire un prélèvement pour confirmation virologique. 
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+ Pour les cas confirmés ou probables et les cas symptomatiques, ils sont 

impérativement pris en charge en milieu hospitalier et mis sous traitement de 1ère 

intention pendant une durée de 10 jours. Les cas asymptomatiques sont mis sous 

traitement de 1ère intention, ils sont pris en charge à domicile en l'absence de 

facteurs de risque, avec un isolement durant les 7 jours de traitement et 7 jours 

supplémentaires, soit un total de 14 jours d'isolement avec un suivi médical 

rigoureux de l'état de santé, afin de détecter précocement tout signe d'aggravation 

ou effet indésirable du traitement. 

a. Traitement de première intention : 

Chloroquine 500 mg X 2/ j, pendant 7 jours Ou Sulfate d'hydroxy 

chloroquine 200 X3/j pendant 7 jours en association avec l’Azithromycine 

500 mg à J1, puis 250 mg / jour de J2 à J7 

b. Traitement de deuxième intention : 

Association Lopinavir /Ritonavir : 400mg X 2 par jour pendant 7jours. 

c. Antibiothérapie :  

Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne : Amoxicilline 

+ acide clavulanique, 3g par jour Ou Moxifloxacine 400mg/j en une seule 

prise Ou Lévofloxacine 500 mg/j en une seule prise. 

d. Nébulisation : 

 À utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matière de 

prévention des infections liées aux soins. 

e. Autres : 

Héparine à bas poids moléculaire, si alitement. 
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f. Bilan près thérapeutique : 

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un 

bilan minimum qui comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, 

urée, créatininémie, transaminases, ECG, Radiographie thoracique. 

g. Critères de transfert en réanimation : 

Le transfert en réanimation se fait devant l'un des critères suivants : 

• Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ; 

• Polypnée : FR> ou égale à 30 cycles par min ; 

• TA systolique <90 mm Hg ; 

• Fréquence cardiaque : >120 bat/min ; 

• Saturation en oxygène <92 % sous 41/ min d'02. 

6.2. Vaccin : 

Dès le début de la pandémie, la recherche d'un vaccin contre le 

SARS-CoV-2, le virus responsable de la maladie COVID-19, a été très 

intense au niveau mondial. 

Différentes approches sont explorées pour forcer l'organisme à 

développer une réponse immunitaire permettant d'éliminer le virus SARS-

CoV-2 : l'utilisation de formes atténuées ou inactivées du coronavirus, de 

virus anodins modifiés génétiquement pour exprimer une protéine du 

coronavirus, de protéines du coronavirus, ou d'acides nucléiques insérés 

dans des cellules humaines pour y produire des protéines virales [72]. 

Les vaccins les plus promoteurs à ce jour (28/12/2020) sont [73] : 

+ Le vaccin développé par Astra Zeneca + Université d'Oxford dont 

la technologie du vaccin repose sur un vecteur viral non réplicable 

(ChAdOx1-S). 
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+ Le vaccin développé par Moderna + NIAID dont la technologie du 

vaccin repose sur des morceaux d'ARN (mRNA-1273). 

+ Le vaccin développé par Pfizer + BioNTech + Fosun Pharma Vaccin 

BNT162b2 Comimaty dont la technologie du vaccin repose sur des 

morceaux d'ARN (3 LNP-mRNAs) (BNT162b2). 

+ Le vaccin développé par Institut Gamaleya (Spoutnik V) dont la 

technologie du vaccin repose sur le Vecteur viral non réplicable, à base 

d'adénovirus (rAd26-S+rAd5-S). 

+ Le vaccin développé par Sinopharm dont la technologie du vaccin 

repose sur le virus inactivé (cellules Véro). 

II. Impact psychologique et COVID - 19  

Les études portant sur l’impact psychologique suite au 

déconfinement lié au COVID-19 sont rares vu la précocité et la nouveauté 

de cet événement contrairement aux études réalisées pour examiner 

l’impact du COVID-19 durant la période de confinement qui sont plus 

abondants.  

Par ailleurs on a pu retrouver une première étude chinoise qui a 

constaté que 53,8% des 1210 inclus dans l’étude ayant un impact 

psychologique de l'épidémie comme modéré ou grave, 16,5% ont signalé 

des symptômes dépressifs modérés à sévères et 28,8% ont signalé des 

symptômes d'anxiété modérés à sévères. [74] 

Une enquête menée en chine auprès de 52730 personnes a constaté 

qu'environ 35% des participants avaient développés des troubles 

psychologiques en rapport avec le confinement au COVID-19. [75] 
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Ceci est cohérent avec les résultats d'une enquête américaine qui 

constate que 45% des adultes aux États-Unis déclarent que leur santé 

mentale a été impactée négativement en raison de l'inquiétude et du stress 

liés au coronavirus. [76] 

Une autre étude chinoise réalisé en ligne et qui a inclut 17865 

participants a constaté que suite au confinement et l’annonce de la 

maladie COVID-19 les troubles comme l’anxiété, la dépression et la colère, 

augmentaient, tandis que la satisfaction et la qualité de la vie diminuaient. 

[77] 

Une enquête menée en ligne auprès de 1074 Chinois a retrouvé les mêmes 

résultats que les études précédentes à savoir une augmentation des taux d'anxiété, 

de dépression, ainsi que la consommation d'alcool et une diminution du bien-être 

psychologique avec des taux d'anxiété et de dépression plus élevés chez les jeunes 

de 21 à 40 ans en comparaison avec d'autres groupes d'âge. [78] 

Une autre enquête menée en ligne toujours auprès de 7 236 

personnes en Chine a retrouvé que la prévalence globale des troubles 

anxieux généralisés était de 35,1%, alors que la prévalence des symptômes 

dépressifs était de 20,1% et celle des anomalies et troubles du sommeil 

était de 18,2% ; Cette étude a également noté que les professionnels de la 

santé étaient plus susceptibles d'avoir une mauvaise qualité de sommeil 

que les autres groupes professionnels. [79] 

Afin d’examiner l'état de santé mentale de 1257 professionnels de 

santé en Chine une étude menée a retrouvé des résultats similaires aux 

autres études avec 50,4% des sujets de l'étude qui ont présenté une 

dépression, alors que 44,6% ont développé de l'anxiété, et 34,0% de 

l'insomnie. 
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 Par ailleurs cette étude a précisé que les professionnels de santé de 

première ligne qui soignaient des patients atteints de coronavirus avaient 

un risque plus élevé de présenter des symptômes de dépression, d'anxiété, 

d'insomnie et de détresse par rapport aux autres professionnels de la 

santé. [80] 

En mars 2020, une étude menée en ligne pour examiner l'anxiété et 

la peur d'être infecté qui a concerné 669 dentistes de 30 pays a révélé 

qu’une écrasante majorité des sujets de l’étude ont développé un état 

d'anxiété et de la peur de la contagion. Certains dentistes ont même fermé 

leurs cabinets pour une durée indéterminée. [81] 

Une autre étude révèle que la prévalence combinée de l'anxiété, de la 

dépression et des troubles du sommeil est de 47%, 45% et 34%, 

respectivement. [82] 

Une étude explique les facteurs influençant la survenue de cet 

impact par l’exposition constante à des informations concernant le virus 

qui peut majorer l’anxiété, d’autant plus que ces informations peuvent être 

erronées ou contradictoires, ainsi que la raréfaction des contacts sociaux 

et la crainte d’une contamination (majorée par la désinformation) 

augmentent aussi l’anxiété sociale [83].  

Une autre étude la rejoint et retrouve que des facteurs individuels 

favorisent également les troubles anxieux liés à la crainte d’une 

contamination, comme l’intolérance à l’incertitude [84].  

Alors qu’une étude chinoise a retrouvé que les sujets ayant arrêté 

leur travail au cours du confinement avaient une santé mentale globale 

moins bonne que ceux qui continuaient à travailler, que ce soit à leur 

bureau ou à domicile [85]. 



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .40 

Devant la diversité de ces résultats retrouvés par ces études l’impact 

psychologique du déconfinement dans ces circonstances de menace 

permanente par la maladie du COVID-19 demeure un mystère et les 

conséquences d'une telle expérience restent mal comprises vue que peu de 

médecins et scientifiques se sont penchés sur les questions comme : 

quelles sont les réactions psychologiques à prévoir devant cette situation 

de déconfinement ? ou encore quels sont les différents facteurs influençant 

la survenue de ces dernières ?  
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  SECTION II :   
NOTRE ETUDE 
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MATERIELS ET METHODES : 

I. Objectifs : 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact psychologique du 

déconfinement suite à la pandémie COVID-19 auprès de la population générale 

marocaine, essentiellement la dépression, l’anxiété et l’état de stress post 

traumatique (PTSD).  

Déterminer les facteurs impliqués afin d'assurer une meilleure prise en charge 

psychologique et thérapeutique. 

II.  Type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive, explorant à travers un 

auto-questionnaire élaboré et diffusé via des plateformes web l’impact 

psychologique suite au déconfinement liée au COVID-19. 

III. Population d’étude : 

La population cible est constituée par la population générale marocaine.   

IV. Déroulement de l’étude : 

Après l’annonce de l’allègement des mesures de confinement (première phase 

du déconfinement) par les autorités nationales, nous avons procédé à la mise en 

ligne d’un questionnaire anonyme élaboré grâce à la plateforme google Forms et 

approuvé par le service de psychiatrie du CHU Hassan II de Fès et laboratoire de 

l’épidémiologie clinique de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès, puis 

diffusé sur les différents réseaux sociaux (Facebook, WhatsApp, blogs et forums de 

discutions) afin de recueillir les données nécessaires à notre étude qui s’est étalée 

sur une période de deux mois, du 13/07/20 au 13/09/2020. 
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V. Recueil de données : 

La collecte des données a été réalisée à l'aide d'un questionnaire 

anonyme mis en ligne comprenant : 

1. Paramètres sociodémographiques : 

Âge, le genre, répartition géographique, Type de logement, état 

matrimonial, la parité, niveau de scolarité, activité professionnelle. 

2. Paramètres cliniques : 

Antécédents de maladie chronique, antécédents psychiatriques, 

notion d’usage de substances, atteinte personnelle par la maladie COVID-

19 et l’atteinte des proches par la maladie COVID-19.  

3. Paramètres liés à l’impact perçue du déconfinement : 

Satisfaction des informations relayées par les médias, nature de 

l’impact psychologique perçue, perception de l’impact psychologique du 

déconfinement. 

4. Échelles psychométriques : 

4.1. Echelle DASS-21 : 

Afin d’évaluer la dépression, l'anxiété et l'état de stress, l’échelle DASS-21 a 

été utilisée en version française étant donné que l’échelle n’est pas validée en arabe 

dialectal. L'échelle de dépression, d'anxiété et de stress - 21 items (DASS-21) est 

composée d’un ensemble de trois sous-échelles qui mesurent les états négatifs 

émotionnelles de la dépression, l’anxiété et le stress. Chacune des trois sous-

échelles contient 7 éléments. 

Les réponses ont été catégorisées avec les seuils pour classer la dépression, 

l'anxiété et le stress (aucun symptôme, léger, modéré, sévère et extrêmement grave). 
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4.2. PCL-S : 

Pour l'évaluation du trouble de stress post-traumatique, l'échelle PCL-S a été 

utilisée en version français, étant donné que l’échelle n’est pas validée en arabe 

dialectal. L'échelle de contrôle post-traumatique (PCL-S) est un questionnaire 

d'auto-évaluation rapide, créé dans le but de mesurer les syndromes qui découlent 

des désordres post-traumatiques dont sont atteints les individus ayant subi un 

événement traumatique. Le PCL-S est l’un des rares instruments auto-administrés 

mesurant ces symptômes.  

Trois domaines de syndromes sont mesurés par l’instrument, soient : les 

syndromes de ré-expérience ; les syndromes d’Évitement ; les syndromes 

d’hypervigilance. 17 items (symptômes) composent l’inventaire, gradués de 1 (pas 

du tout) à 5 (extrêmement). Les participants graduent leurs symptômes en se basant 

sur les quelques mois précédant la passation du questionnaire.  

Le score global du PCL-S est positivement et significativement corrélé à celui 

de l’Inventaire de Dépression de Beck (13 items), à celui de l’Échelle d’Anxiété de 

Hamilton et au score de la sous-échelle Anxiété/Dépression du Questionnaire des 

Peurs. Les coefficients sont, respectivement : 0,35 ; 0,38 ; 0,36 ; p < 0,05.  

Le score global, le score de la sous-échelle ré-expérience et de la sous-échelle 

hypervigilance du PCL-S sont positivement et significativement corrélé à la sous-

échelle Agoraphobie du Questionnaire des Peurs, soit, respectivement : 0,50 ; 0,47 

; 0,35 ; p < 0,05.  

Le score de la sous-échelle Évitement du PCLS est corrélé au score de la sous-

échelle Phobie sociale du Questionnaire des Peurs : 0,39 ; p < 0,05. 
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VI. Analyses statistiques : 

Les fréquences ont été mesurées pour les variables qualitatives. Les moyennes 

et les écarts types ont été utilisés pour les variables quantitatives. 

Les tests paramétriques classiques (test Chi2, test de Student) ont été utilisés 

pour tester les associations entre la dépression, l'anxiété, le stress et les troubles de 

stress post-traumatique et les différentes variables étudiées pour l’analyse 

univariée. 

Nous avons utilisé quatre modèles de régression logistique multivariée 

distinctes pour évaluer les associations de variables indépendantes avec : la 

dépression, l'anxiété, le stress et les troubles de stress post-traumatique comme 

variable dépendante. Les facteurs ayant une valeur de p ≤0,2 dans l'analyse univariée 

ont été inclus dans le modèle. 

L'association significative a été présentée à l'aide de l’ODD ratio et son 

intervalle de confiance. Dans toutes les analyses, le niveau de signification a été 

maintenu à <0,05.  

Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant EPIINFO. 

VII. Aspects éthiques : 

Tous les sujets étaient consentants pour participer à l’étude et les 

données ont été recueillies en respectant l’anonymat.
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RESULTATS 
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I. Taille de l’échantillon : 

Notre enquête a porté sur 2128participants. 
Le taux de réponse à toutes les questions était de 100 % par l’intermédiaire 

du formulaire en ligne. 

II. Résultats descriptifs : 

1. Paramètres sociodémographiques : 

1.1. L’âge : 

L’âge moyen de nos sujets participant à l’étude était de 28,445 ans 

+/- 9,0397, avec des extrêmes d’âge de 14 à 76 ans. 

Figure 05 : distribution de l’âge de l’échantillon. 
 

Tableau 1 : distribution de l’âge de l’échantillon. 
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1.2. Le genre : 

Dans notre échantillon, on a eu une prédominance du sexe féminin 

avec un effectif de 1703 (80,03%) par rapport au sexe masculin avec un 

effectif de 425 (19,97%) avec un sexe ratio (H/F) de 0,2495  

 

 

Figures 06 : répartition de l’échantillon selon le genre. 
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1.3. Le milieu de résidence : 

La majorité (93,98%) des sujets de notre étude résident en milieu 

urbain contre (6,02%) seulement qui résident en milieu rural. 

 

 

 

Figure 07 : répartition selon le milieu géographique. 
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1.4. La nature du logement : 

La majorité (87,436) des sujets dans notre étude vivent en famille, 

alors que (7,85%) vivent seul et seulement (4,79%) vivent en colocation.  

 

 

Figure 08 : répartition de l’échantillon selon la nature du logement. 
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1.5. Le statut matrimonial : 

L’échantillon étudié comporte (65,18%) de célibataires, (31,44%) de 

mariés(es), (3,38%) de divorcés(es) ou veufs(ves).  

 

 

Figure 09 : répartition selon le statut matrimonial. 
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1.6.  La parité : 

Dans notre étude (76,69%) ont rapporté ne pas avoir d’enfants 

contre (23,31%) qui ont des enfants. 

 

 

Figure 10 : répartition de l’échantillon selon la parité. 
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1.7. Le niveau de scolarité : 

Dans notre étude la majorité (92,9%) ont un niveau d’étude 

universitaire contre (6,3%) qui ont un niveau lycée, tandis que (0.42%) ont 

un niveau d’étude secondaire tout comme (0.38%) qui ont un niveau 

d’études primaire.  

 

Figure 11 : répartition selon le niveau de scolarité. 
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1.8. L’activité professionnelle : 

Dans notre étude près de la moitié (48,21%) ont une activité 

professionnelle régulière tandis que (11.47%) ont une activité 

professionnelle irrégulière et (40,32%) n’ont pas d'activité professionnelle. 

 

Figure 12 : répartition de l’échantillons selon l’activité professionnelle. 
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1.9. L’activité professionnelle durant le déconfinement : 

 Dans notre étude, (33,32%) rapportent qu’ils n’ont pas travaillé lors 

du déconfinement, alors que (23,07%) ont travaillé des fois à distance, 

contre (28,34%) qui ont travaillé régulièrement à distance et (15,27%) qui 

ont travaillé en présentiel. 

 

 
Figure 13 : mode du travail lors du déconfinement. 
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2. Paramètres cliniques : 

2.1. Antécédents médicaux et psychiatriques : 

a. Maladies chroniques :  

La grande majorité (87,97%) ont déclaré ne pas avoir de maladies 

chroniques, contre (12,03%) qui ont rapporté avoir des maladies 

chroniques. 

b. Antécédents psychiatriques :  

La grande majorité (80,22%) ont déclaré n’avoir jamais consulté pour 
une affection psychiatrique, contre (19,78%) qui ont affirmé avoir consulté 
pour des affections psychiatriques. 

c. Usage de substance :  

Presque la totalité (98,68%) ont confirmée de pas consommer de 
substance, contre seulement (1,32%) qui ont rapporté leur usage de 
substances. 

 
Figure 14 : antécédents médicaux, psychiatriques et consommation de substances. 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Maladies
chroniques

Antécédents
psychiatriques

Usage de
substance

87,97%
80,22%

98,68%

12,03%
19,78%

1,32%

Non Oui



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .57 

2.2. Rapport avec la maladie COVID-19 : 

a. Atteinte personnelle par COVID-19 :  

La grande majorité (97,7%) a rapporté ne pas être atteinte de la 

maladie COVID-19, contre (2,3%) contaminés. 

b. Atteinte des proches par COVID-19 :  

Un peu plus de la moitié (65,51%) ont rapporté qu’aucun proche n’a 

été touché par la maladie du COVID-19, contre (34,49%) qui ont rapporté 

la survenue de la contamination chez un proche. 

 
Figure 15 : contamination personnelle et/ou des proches par la maladie 

COVID-19. 
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3. Paramètres liés à l’impact du déconfinement : 

3.1. Satisfaction des informations relayées par les médias : 

Concernant la satisfaction des informations relayée par les médias, 

notre étude a révélé que (6,29%) étaient complètement d’accord, 

(18,32%) étaient assez d’accord, (29,00%) étaient neutre, (38,12%) étaient 

plutôt en désaccord, et (8,27%) étaient complètement en désaccord.  

 

 
Figure 16 : satisfaction des informations relayée par les médias. 
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3.2. Nature de l’impact perçu : 

L’impact psychologique était le plus marqué avec (62,08%), suivi de 

l’impact financier avec (30,03%) et de l’impact sur la vie familiale (7,89%) 

 

 
Figure 17 : nature de l’impact perçu. 
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3.3. Niveau de perception de l’impact : 

Notre évaluation du niveau de l’impact à l’aide d’une échelle 

numérique allant de (0 : pas d’impact) à (5 : impact extrême) a révélé les 

résultats suivants :   

Le niveau d’impact (0) a été retrouvé chez (2,77%) 

Le niveau d’impact (1) a été retrouvé chez (6,25%)  

Le niveau d’impact (2) a été retrouvé chez (11,7%) 

Le niveau d’impact (3) a été retrouvé chez (25,33%)   

Le niveau d’impact (4) a été retrouvé chez (28,43%)   

Le niveau d’impact (5) a été retrouvé chez (25,52%) 

 

 
Figure 18 : niveau de perception de l’impact suite au déconfinement. 
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4. Evaluation psychiatrique : 

Dans notre étude, on a utilisé l’échelle DASS (Depression Anxiety 

Stress Scales) pour évaluer les états de stress, anxiété et dépression dans 

notre échantillon ainsi que l’échelle PCL-S (Posttraumatic stress disorder 

Checklist Scale) pour évaluer l’état de stress post-traumatique.  

4.1. Dépression : 

Dans notre étude, on a retrouvé (31,2%) des sujets qui ne présentent 

pas de dépression, contre (68,8%) qui ont présenté une dépression répartie 

comme suivant :  

 (21,51%) avec une dépression légère, (30,67%) avec une dépression 

modérée, (18,90%) avec une dépression sévère et (28,92%) avec une 

dépression très sévère. 

 

Figure 19 : prévalence de la dépression suite au déconfinement. 
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4.2. Anxiété : 

Concernant l’anxiété, on a retrouvé (42,53%) des sujets qui ne 

présentent pas d’anxiété contre (57,47%) qui ont présenté une anxiété 

répartie comme suit :  

 (14,72%) avec une anxiété légère, (33,13%) avec une anxiété 

modérée, (16,53%) avec une anxiété sévère et (35,62%) avec une anxiété 

très sévère. 

 

 

 
Figure 20 : prévalence de l’anxiété suite au déconfinement. 
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4.3. Stress: 

Concernant le stress, on a retrouvé près de la moitié (54,5%) des 

sujets qui ne présentent pas de stress contre (45,5%) qui ont présenté un 

stress réparti comme suit :  

 (19,12%) avec un niveau de stress léger, (29.01%) avec un niveau de 

stress modéré, (29,9%) avec un niveau de stress sévère et (21,97%) avec un 

niveau de stress très sévère. 

 

 
Figure 21 : prévalence du stress suite au déconfinement. 
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4.4. État de stress post traumatique : 

Dans notre étude, on a trouvé que la prévalence de l’état de stress 

post traumatique (PTSD) est de (31,5%) contre (68,5%) qui n’ont pas 

présenté de (PTSD). 

 

 

Figure 22 : prévalence de l’état de stress post traumatique suite au déconfinement.
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III. Résultats analytiques : 

1. Analyse univariée : 

Grâce à l’intégration logicielle, nous avons étudié la corrélation entre 

les différents paramètres étudiés et la survenue d’impact psychologique 

notamment la dépression, l’anxiété, le stress et l’état de stress post 

traumatique chez la population marocaine suite au déconfinement. 

1.1. Corrélation entre la dépression et les paramètres 
sociodémographiques : 

a. Corrélation entre la dépression et l’âge : 

Dans notre étude, on a retrouvé que la majorité des sujets qui ont 

développé une dépression avaient un âge inférieur ou égal à 28 ans avec 

une moyenne d’âge de 27,53 et un écart type de 7,82 ; alors que la 

majorité des sujets qui n’ont pas développé de dépression étaient âgés de 

plus de 28 ans avec une moyenne d’âge de 30,46 et un écart type de 

11,00. Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inferieure a 0,05 (P= 0,0001). 

Population 
étudié 

Moyenne 
d’âge Ecart type N % Valeur de P 

Sujets sans 
dépression 30,464 11,0000 664 31,20 

0,0001 Sujets avec 
dépression 27,530 7,8282 1464 68,80 

 

Tableau 2 : corrélation entre la dépression et l’âge. 
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b. Corrélation entre la dépression et le genre : 

La prévalence de la dépression était plus élevée chez les femmes 

avec (73,05%) contre presque la moitié (51,76%) des hommes ; ce qui peut 

indiquer que les femmes sont plus susceptibles de développer la 

dépression comparée aux hommes. Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inferieure a 0,05 (P= 0,0001). 

 

 
Figure 23 : corrélation entre la dépression et le genre. 

 
 
 
 
 

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

femmes hommes

73,05%

51,76%

26,95%

48,24%

(P = 0,0001)

Dépression pas de dépression



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .67 

c. Corrélation entre la dépression et la répartition géographique : 

La prévalence de la dépression était similaire entre les sujets 

habitant en milieux urbain (68,85%) et les sujets vivant en milieux rurale 

(67,97%). (P= 0,835). 

 

 
Figure 24 : corrélation entre la dépression et la répartition géographique. 
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d. Corrélation entre la dépression et le type de logement : 

La prévalence de la dépression était plus marquée chez les sujets qui 

vivent en famille (69,5%), suivie par les sujets qui vivent seul (64,67%), 

suivie des sujets qui vivent en collocation (62,75%). (P = 0,174). 

 

 
Figure 25 : corrélation entre la dépression et le type du logement. 
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e. Corrélation entre la dépression et le statu matrimonial : 

La prévalence de la dépression était plus marquée chez les sujets 

célibataires (71,16%), suivie des sujets mariés (64,42%), puis les sujets 

divorcés ou veufs (63,89%). Ces résultats restent très significatifs vu la 

valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,006). 

 

 
Figure 26 : corrélation entre la dépression et le statut matrimonial. 
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f. Corrélation entre la dépression et la parité : 

La prévalence de la dépression était plus marquée chez les sujets 

n’ayant pas d’enfants (70,59%) par rapport aux sujets avec des enfants 

chez qui on a trouvé une prévalence de (62,90%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieur à 0,05 (P = 0,001). 

 

 
Figure 27 : corrélation entre la dépression et la parité. 
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g. Corrélation entre la dépression et le niveau de scolarité : 

La prévalence de la dépression était plus élevée chez les sujets avec 

un niveau d’études primaire (87,50%), suivie des sujets ayant un niveau 

d’études supérieur avec une prévalence de (69,30%) et les sujets ayant un 

niveau d’études secondaire avec une prévalence de (60,84%). Ces résultats 

restent significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,2 (P=0.056)  

 

 
Figure 28 : corrélation entre la dépression et le niveau de scolarité. 
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h. Corrélation entre la dépression et l’activité professionnelle : 

La prévalence de la dépression étai plus marquée chez les sujets 

sans activité professionnelle (72,96%), suivie des sujets avec une activité 

professionnelle irrégulière (71,72%) et les sujets avec une activité 

professionnelle régulière (64,62%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 

 
Figure 29 : corrélation entre la dépression et l’activité professionnelle. 
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i. Corrélation entre la dépression et l’activité professionnel durant le 

déconfinement : 

La prévalence de l’état de la dépression était un peu plus marquée 

chez les sujets qui n’ont pas travaillé suite au déconfinement (71,65%), 

suivie par les sujets qui travaillaient parfois à distance par télétravail 

(70,26%), puis des sujets qui travaillaient régulièrement à distance via le 

télétravail (66,83%) et les sujets qui ont continué à travailler régulièrement 

en présentiel (64,00%). Ces résultats restent significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,2 (P = 0,051). 

 

 
Figure 30 : corrélation entre la dépression et l’activité professionnel durant le 

déconfinement. 
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1.2. Corrélation entre la dépression et les paramètres cliniques : 

a. Corrélation entre la dépression et les antécédents médicaux et psychiatrique : 

 Corrélation entre la dépression et les antécédents de maladies chroniques : 

La prévalence de la dépression chez les sujets avec des antécédents 

de maladies chroniques était de (69,53%), un taux de prévalence similaire 

de dépression a été retrouvé chez les sujets sans antécédents de maladies 

chroniques (68,70%). (P = 0,787) 

 
 Corrélation entre la dépression et les antécédents psychiatriques : 

La prévalence de la dépression était nettement plus marquée chez 

les sujets avec des antécédents psychiatriques (74,58%), suivie des sujets 

n’ayant pas d’antécédents de troubles psychiatriques (67,37%). Ces 

résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 

(P = 0,004). 

 
 Corrélation entre la dépression et l’usage de substances : 

La prévalence de la dépression chez les sujets avec sans notion 

d’usage de substances était de (68,81%), un taux de prévalence similaire 

de dépression a été retrouvé chez les sujets avec notion d’usage de 

substances (67,86%). (P = 0,914) 
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Figure 31 : corrélation entre la dépression et les antecedents de maladies 

chroniques, de troubles psychiatriques et la notion d’usage de substances. 
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b. Corrélation entre la dépression par rapport à la survenue du COVID-19 : 

 Corrélation entre la dépression et l’atteinte personnelle par COVID-19 : 

La prévalence de la dépression était de (69,39%) chez les sujets atteints par COVID-

19, un taux de prévalence similaire de (68,78%) a été retrouvé chez sujets qui 

n’avaient pas de COVID-19 (P = 0,928). 

 
 Corrélation entre la dépression et l’atteinte d’un proche par COVID-19 : 

La prévalence de la dépression était plus élevée chez les sujets qui ont eu 

un proche atteint par COVID-19 (71,80%) comparé aux sujets qui n’avaient pas de 

proches touché par la maladie COVID-19 (67,22%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,030). 

 
Figure 32 : corrélation entre la dépression par rapport à la survenue 

du COVID-19. 
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1.3. Correlation entre la depression et les paramétres liés au 

déconfinement : 

a. Corrélation entre la dépression et la satisfaction des informations relayées par 

les médias : 

La prévalence de la dépression était plus marquée chez les sujets qui 

étaient complètement en désaccord avec les informations relayées par les 

médias (72,73%), suivie par les sujets plutôt en désaccord (71,27%), puis 

les sujets neutres (70,50%), les sujets assez d’accord (62,82%) et les sujets 

complétement d’accord (58,21%). Ces résultats restent très significatifs vu 

la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,001). 

 

 
Figure 33 : corrélation entre la dépression et la satisfaction des 

informations relayées par les médias. 
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b. Corrélation entre la dépression et la nature de l’impact perçue : 

L’incidence de la dépression était plus marquée chez les sujets qui 

ont jugé que l’impact perçu était psychologique (71,92%), suivie des sujets 

qui ont jugé que l’impact perçue était financier (66,82%), chez les sujets 

qui ont jugé que l’impact portait plutôt sur la vie de famille chez qui on a 

trouvé un taux d’incidence plus faible (51,79%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001) 

 

 
Figure 34 : corrélation entre la dépression et la nature de l’impact 

psychologique perçue. 
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c. Corrélation entre la dépression et le niveau de perception de l’impact : 

L’incidence de la dépression était plus marquée chez les sujets qui 

ont jugé que le niveau de sévérité de l’impact était à son maximum (Niveau 

5) avec un taux de prévalence (85,08%) et il diminue au fur et à mesure 

que le niveau de sévérité est jugé moindre avec un taux d’incidence le plus 

faible retrouvé chez les sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était 

absent (niveau 0) avec un taux d’incidence de (22,03%). On a retrouvé par 

ailleurs un taux d’incidence de dépression de (77,52%) chez les sujets qui 

ont jugé la sévérité de l’impact au niveau (4), suivie des sujets l’ont jugé au 

niveau (3) avec un taux d’incidence de dépression de (66,05%), pour les 

sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était au niveau (2) on a 

retrouvé une incidence de (47,79%) et pour les sujets qui ont jugé que le 

niveau de l’impact était au niveau (1) on a retrouvé une incidence de 

(33,83%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 
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Figure 35 : corrélation entre la dépression et le niveau de perception de l’impact. 
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1.4. Corrélation entre l’anxiété et les paramètres 

sociodémographiques : 

a. Corrélation entre l’anxiété et l’âge : 

Dans notre étude, on a retrouvé que la majorité des sujets qui ont 

développé de l’anxiété avaient un âge inférieur ou égal à 28 ans avec une 

moyenne d’âge de 27,34 et un écart type de 7,89 ; alors que la majorité 

des sujets qui n’ont pas développé de l’anxiété étaient âgé de plus de 28 

ans avec une moyenne d’âge de 29,93 et un écart type de 10,20. Ces 

résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 

(P= 0,0001). 

 

Population 
etudié 

Moyenne 
d’âge Ecart type N % Valeur de P 

Sujets sans 
anxiété 29,933 10,2095 905 42,53 

0,0001 

Sujets avec 
anxiété 27,345 7,8915 1223 57,47 

 

Tableau 3 : corrélation entre l’anxiété et l’âge. 
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b. Corrélation entre l’anxiété et le genre : 

La prévalence de l’anxiété était plus élevée chez les femmes 

avec (62,13%) contre seulement (38,82%) chez les hommes. Ces 

résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P= 0,0001). 

 

 
Figure 36 : corrélation entre l’anxiété et le genre. 
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c. Corrélation entre l’anxiété et la répartition géographique : 

La prévalence de l’anxiété était similaire entre les sujets 

habitant en milieu urbain (57,75%) et les sujets vivant en milieu 

rural (53,13%). (P= 0,305). 

 

 
Figure 37 : corrélation entre l’anxiété et la répartition géographique. 
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d. Corrélation entre l’anxiété et le type de logement : 

La prévalence de l’anxiété était similaire entre les sujets qui vivent 

en famille (57,77%), les sujets qui vivent en collocation (56,86%) et les 

sujets qui vivent seuls (54,49%). (P = 0,708). 

 

 
Figure 38 : corrélation entre l’anxiété et le type du logement. 
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e. Corrélation entre l’anxiété et le statut matrimonial : 

La prévalence de l’anxiété était plus marquée chez les sujets 

célibataires (59,84%), suivie par les sujets mariés (53,51%) puis les sujets 

divorcés ou veufs (48,61%). Ces résultats restent très significatifs vu la 

valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,007). 

 

 
Figure 39 : corrélation entre l’anxiété et le statut matrimonial. 
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f. Corrélation entre l’anxiété et la parité : 

La prévalence de l’état de l’anxiété était plus marquée chez les sujets n’ayant 

pas d’enfants (59,25%) par rapport aux sujets avec des enfants chez qui on a trouvé 

une prévalence de (51,61%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,05 (P = 0,003). 

 

 
Figure 40 : corrélation entre l’anxiété et la parité. 
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g. Corrélation entre l’anxiété et le niveau de scolarité 

Chez les sujets avec un niveau d’études primaire la prévalence de 

l’anxiété retrouvée était de (50 %), suivie des sujets avec un niveau 

d’études supérieur avec une prévalence de (57,41%), un taux de prévalence 

similaire de l’anxiété a été retrouvé chez les sujets avec un niveau d’études 

secondaire avec une prévalence de (58,74). (P=0.869) 

 

 
Figure 41 : corrélation entre l’anxiété et le niveau de scolarité. 

 
 
 
 

 

0,00% 15,00% 30,00% 45,00% 60,00%

niveau d'études superieur

niveau d'études secondaire

niveau d'études primaire

57,41%

58,74%

50,00%

42,59%

41,26%

50,00%

(P = 0,869)

Pas d’anxiété Anxiété



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .88 

h. Corrélation entre l’anxiété et l’activité professionnelle : 

La prévalence de l’anxiété était plus marquée chez les sujets sans 

activité professionnelle (62,94%), suivie des sujets avec une activité 

professionnelle irrégulière (61,48%) et les sujets avec une activité 

professionnelle régulière (51,95%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 

 
Figure 42 : corrélation entre l’anxiété et l’activité professionnelle. 
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i. Corrélation entre l’anxiété et l’activité professionnel durant le déconfinement : 

La prévalence de l’anxiété était un peu plus marquée chez les sujets 

qui n’ont pas travaillé suite au déconfinement (63,61%), comparée aux 

sujets qui travaillaient parfois à distance par télétravail (57,84%), suivie des 

sujets qui travaillaient régulièrement à distance via le télétravail (55,06%) 

et les sujets qui ont continué à travailler régulièrement en présentiel 

(48,00%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 

 
Figure 43 : corrélation entre l’anxiété et l’activité professionnelle durant le 

déconfinement. 
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1.5. Corrélation entre l’anxiété et les paramètres cliniques 

a. Corrélation entre l’anxiété et les antécédents médicaux et psychiatrique :  

 Corrélation entre l’anxiété et les antécédents de maladies chroniques : 

La prévalence de l’anxiété était plus élevée chez les sujets avec des 

antécédents de maladies chroniques (64,06%) comparée aux sujets ne 

présentant pas de maladies chroniques (56,57%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,023). 

 
 Corrélation entre l’anxiété et les antécédents psychiatriques : 

La prévalence de l’anxiété était plus élevée chez les sujets avec des 

antécédents psychiatriques (68,88%) comparée aux sujets n’ayant pas 

d’antécédents de troubles psychiatriques (54,66%). Ces résultats restent 

très significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 
 Corrélation entre l’anxiété et l’usage de substances : 

La prévalence de l’anxiété chez les sujets avec notion d’usage de 

substances était de (60,71%), alors que prévalence chez les sujets sans 

notion d’usage de substances était de (57,43%). (P = 0,727) 
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Figure 44 : corrélation entre la dépression et les antecedents de maladies 

chroniques, de troubles psychiatriques et la notion d’usage de substances. 
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b. Corrélation entre l’anxiété par rapport à la survenue du COVID-19 : 

 Corrélation entre l’anxiété et l’atteinte personnel par COVID-19 : 

La prévalence de l’anxiété était plus élevée chez les sujets qui ont 

été atteints par COVID-19 (65,31%) comparée aux sujets qui n’ont pas été 

atteints par la maladie COVID-19 (57,29%). (P = 0,262). 

 Corrélation entre l’anxiété et l’atteinte d’un proche par COVID-19 : 

La prévalence de l’anxiété était plus élevée chez les sujets qui ont eu un proche 

atteint par COVID-19 (61,31%) comparée aux sujets qui n’avaient pas de proches 

atteints du COVID-19 (55,45%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de 

P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,009). 

 
Figure 45 : corrélation entre l’anxiété par rapport à la survenue 

du COVID-19. 
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1.6. Corrélation entre l’anxiété et les paramètres lié au 

déconfinement  

a. Corrélation entre l’anxiété et la satisfaction des informations relayées par les 

médias : 

La prévalence de l’anxiété était plus marquée chez les sujets qui 
étaient complètement en désaccord avec les informations relayées par les 
médias (65,34%), suivie par les sujets neutres (59,00%), puis les sujets 
plutôt en désaccord (57,95%), puis les sujets assez d’accord (53,59%) et les 
sujets complétement d’accord (48,51%). Ces résultats restent très 
significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,018). 

 
Figure 46 : corrélation entre l’anxiété et la satisfaction des informations 

relayées par les médias. 
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b. Corrélation entre l’anxiété et la nature de l’impact perçue : 

L’incidence de l’anxiété était presque similaire chez les sujets qui 

ont jugé que l’impact perçu était financier (59,47%) et les sujets qui ont 

jugé que l’impact perçu était psychologique (59,27%), alors que chez les 

sujets qui ont jugé que l’impact portait plutôt sur la vie de famille on a 

trouvé un taux d’incidence plus faible (35,71%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001) 

 

 
Figure 47 : corrélation entre l’anxiété et la nature de l’impact 

psychologique perçue. 
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c. Corrélation entre l’anxiété et le niveau de perception de l’impact : 

L’incidence de l’anxiété était plus marquée chez les sujets 

qui ont jugé que le niveau de sévérité de l’impact était à son 

maximum (Niveau 5) avec un taux de prévalence (75,14%) et qui 

diminue au fur et à mesure que le niveau de sévérité est jugé 

moindre avec un taux d’incidence le plus faible retrouvé chez les 

sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était absent (niveau 

0) avec un taux d’incidence de (18,64%). On a retrouvé par ailleurs 

un taux d’incidence d’anxiété de (65,62%) chez les sujets qui ont 

jugé la sévérité de l’impact au niveau (4) suivi des sujets qui l’ont 

jugé au niveau (3) avec un taux d’incidence d’anxiété de (52,88%). 

Pour les sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était au 

niveau (2), on a retrouvé une incidence de (35,34%) et pour les 

sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était au niveau (1) on 

a retrouvé une incidence de (25,56%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 
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Figure 48 : corrélation entre l’anxiété et le niveau de perception de l’impact. 
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1.7. Corrélation entre le stress et les paramètres 

sociodémographiques : 

a. Corrélation entre le stress et l’âge : 

Dans notre étude on a retrouvé que la majorité des sujets 

qui ont développé du stress avaient un âge inferieur ou égale à 28 

ans avec une moyenne d’âge de 27,11 et un écart type de 7,35 ; 

alors que la majorité des sujets qui n’ont pas développé de stress 

étaient âgés de plus de 28 ans avec une moyenne d’âge de 29,55 

et un écart type de 10,10. Ces résultats restent très significatifs vu 

la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P= 0,0001). 

 

Population 
étudié 

Moyenne 
d’âge Ecart type N % Valeur de P 

Sujets sans 
stress 29,556 10,1047 969 42,53 

0,0001 

Sujets avec 
stress 27,118 7,3599 1159 57,47 

 

Tableau 4 : corrélation entre le stress et l’âge. 
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b. Corrélation entre le stress et le genre : 

La prévalence du stress était plus élevée chez les femmes 

avec (50,03%) contre seulement (27,53%) chez les hommes. Ces 

résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P= 0,0001). 

 

 
Figure 49 : corrélation entre le stress et le genre. 
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c. Corrélation entre le stress et la répartition géographique : 

La prévalence du stress était plus élevée chez les sujets habitant en 

milieu urbain (45,85%) ; les sujets vivant en milieu rurale avaient une 

prévalence de stress de (40,63%). (P= 0,305). 

 

 
Figure 50 : corrélation entre le stress et la répartition géographique. 
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d. Corrélation entre le stress et le type de logement : 

La prévalence du stress était plus marquée chez les sujets qui vivent 

en collocation (50 %), suivie des sujets qui vivent en famille (45,83%), et les 

sujets qui vivent seuls (39,52%). (P = 0,190) 

 

 
Figure 51 : corrélation entre le stress et le type de logement. 
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e. Corrélation entre le stress et le statut matrimonial : 

La prévalence du stress était plus marquée chez les sujets 

célibataires (47,30%) suivie par les sujets mariés (42,90%), puis les sujets 

divorcés ou veufs (36,11%) ces résultats restent très significatifs vu la 

valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,045). 

 

 
Figure 52 : corrélation entre le stress et le statut matrimonial. 
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f. Corrélation entre le stress et la parité : 

La prévalence de l’état du stress était plus marquée chez les sujets 

n’ayant pas d’enfants (46,94%) par rapport aux sujets avec des enfants 

chez qui on a trouvé une prévalence de (40,93%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,019). 

 

 
Figure 53 : corrélation entre le stress et la parité. 
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g. Corrélation entre le stress et le niveau de scolarité 

Chez les sujets avec un niveau d’études primaire, la prévalence du 

stress retrouvé était de (62,50%), suivie des sujets avec un niveau d’études 

supérieur avec une prévalence de (45,57%). Un taux de prévalence similaire 

de l’anxiété a été retrouvé chez les sujets avec un niveau d’études 

secondaire avec une prévalence de (44,06%). (P=0.590) 

 

 
Figure 54 : corrélation entre le stress et le niveau de scolarité. 
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h. Corrélation entre le stress et l’activité professionnelle : 

La prévalence du stress était plus marquée chez les sujets sans 

activité professionnelle (50,35%), suivie des sujets avec une activité 

professionnelle irrégulière (45,49%) et les sujets avec une activité 

professionnelle régulière (41,52%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,001). 

 

 
Figure 55 : corrélation entre le stress et l’activité professionnelle. 
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i. Corrélation entre le stress et l’activité professionnelle durant le 

déconfinement : 

La prévalence de l’état du stress était un peu plus marquée chez les 

sujets qui n’ont pas travaillé suite au déconfinement (48,66%), suivie des 

sujets qui travaillaient régulièrement à distance via le télétravail (45,94%) 

puis les sujets qui travaillaient parfois à distance par télétravail (44,60%), 

et les sujets qui ont continué à travailler régulièrement en présentiel 

(39,38%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P = 0,047). 

 

 
Figure 56 : corrélation entre le stress et l’activité professionnelle durant le 

déconfinement. 
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1.8. Corrélation entre le stress et les paramètres cliniques 

a. Corrélation entre le stress et les antécédents médicaux et psychiatriques  

 Corrélation entre le stress et les antécédents de maladies chroniques : 

Chez les sujets avec des antécédents de maladies 

chroniques, la prévalence du stress était de (50 %).  

Chez les sujets ne présentant pas de maladies chroniques, 

on a retrouvé une prévalence de (44,93%). (P = 0,023). 

 
 Corrélation entre le stress et les antécédents psychiatriques : 

La prévalence de l’état de stress était plus élevée chez les 

sujets avec des antécédents psychiatriques (56,77%) comparée aux 

sujets n’ayant pas d’antécédents de troubles psychiatriques 

(42,77%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 
 Corrélation entre le stress et l’usage de substances : 

La prévalence du stress était plus élevée chez les sujets sans 

notion d’usage de substances (45,67%), alors que chez les sujets 

avec notion d’usage de substances on a retrouvé une prévalence 

de (35,71%). (P = 0,293) 
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Figure 57 : corrélation entre le stress et les antécédents de maladies chroniques, de 

troubles psychiatriques et la notion d’usage de substances. 
 
 
 

 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

oui non oui non oui non

Maladies chroniques
(P = 0,128)

Usage de substance
(P = 0,293)

Antécédents
psychiatriques
(P = 0,0001)

50,00%

44,93%

35,71%

45,67%

56,77%

42,77%

50,00%
55,07%

64,29%

54,33%

43,23%

57,23%

Stress pas de stress



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .108 

b. Corrélation entre le stress par rapport à la survenue du COVID-19 : 

 Corrélation entre le stress et l’atteinte personnelle par COVID-19 : 

La prévalence du stress était plus marquée chez les sujets qui n’ont 

pas été atteints par COVID-19 (45,65%) comparée aux sujets qui ont été 

atteints par la maladie COVID-19 (40,82%). (P = 0,502). 

 Corrélation entre le stress et l’atteinte d’un proche par COVID-19 : 

Chez les sujets qui ont eu un proche atteint par COVID-19 la 

prévalence du stress était de (48,37%), alors que chez les sujets qui 

n’avaient pas de proches atteint du COVID-19 on a retrouvé une 

prévalence de (44,05%). (P = 0,057). 

 

 
Figure 58 : corrélation entre le stress par rapport à la survenue 

du COVID-19. 
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1.9. Corrélation entre le stress et les paramètres liés  au 

déconfinement  

a. Corrélation entre le stress et la satisfaction des informations relayées par les 

médias : 

La prévalence du stress était plus marquée chez les sujets qui étaient 

complètement en désaccord avec les informations relayées par les médias 

(56,25%) suivie par les sujets plutôt en désaccord (45,87%), puis les sujets 

assez d’accord (44,62%) puis les sujets neutres (44,41%), et les sujets 

complétement d’accord (37,31%). Ces résultats restent très significatifs vu 

la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,015). 

Figure 59 : corrélation entre le stress et la satisfaction des informations 
relayées par les médias. 
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b. Corrélation entre le stress et la nature de l’impact perçue : 

L’incidence du stress était plus marquée chez les sujets qui ont jugé 

que l’impact perçu était psychologique (48,75%), suivie des sujets qui ont 

jugé que l’impact perçu était financier (43,82%) et les sujets qui ont jugé 

que l’impact portait plutôt sur la vie de famille chez qui on a trouvé un 

taux d’incidence plus faible (26,79%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001) 

 

 
Figure 60 : corrélation entre le stress et la nature de l’impact 

psychologique perçu. 
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c. Corrélation entre le stress et le niveau de perception de l’impact : 

L’incidence du stress était plus marquée chez les sujets qui 

ont jugé que le niveau de sévérité de l’impact était à son 

maximum (Niveau 5) avec un taux de prévalence (63,72%) et qui 

diminue au fur et à mesure que le niveau de sévérité est jugé 

moindre avec un taux d’incidence le plus faible retrouvé chez les 

sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était absent (niveau 

0) avec un taux d’incidence de (11,86%). On a retrouvé par ailleurs 

un taux d’incidence du stress de (56,03%) chez les sujets qui ont 

jugé la sévérité de l’impact au niveau (4), suivi des sujets qui l’ont 

jugé au niveau (3) avec un taux d’incidence du stress de (37,85%), 

pour les sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était au 

niveau (2), on a retrouvé une incidence de (22,09%) et pour les 

sujets qui ont jugé que le niveau de l’impact était au niveau (1) on 

a retrouvé une incidence de (13,53%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 
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Figure 61 : corrélation entre le stress et le niveau de perception de l’impact. 
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1.10. Corrélation entre PTSD et les paramètres sociodémographiques : 

a. Corrélation entre PTSD et l’âge : 

Dans notre étude, on a retrouvé que la majorité des sujets 

qui ont développé l’état de stress post traumatique avaient un âgé 

inferieur ou égale à 28 ans avec une moyenne d’âge de 26,96 et 

un écart type de 7,70, alors que la majorité des sujets qui n’ont 

pas développé un état de stress post traumatique étaient âgé de 

plus de 28 ans avec une moyenne d’âge de 29,51 et un écart type 

de 9,51. Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui 

est inférieure à 0,05 (P= 0,0001). 

 

Population 
étudié 

Moyenne 
d’âge Ecart type N % Valeur de P 

Sujets sans 
PTSD 29,127 9,5170 1457 68,47 

0,0001 

Sujets avec 
PTSD 26,966 7,7062 671 31,53 

 

Tableau 5 : corrélation entre PTSD et l’âge. 
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b. Corrélation entre PTSD et le genre : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus 

élevée chez les femmes avec (34,46%) contre (19,76%) chez les 

hommes. Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,05 (P= 0,0001). 

 

 
Figure 62 : corrélation entre PTSD et le genre. 
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c. Corrélation entre PTSD et la répartition géographique : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus 

élevée en milieu urbain (32,15%) par rapport au milieu rural 

(21,88%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,05 (P = 0,015). 

 

 
Figure 63 : corrélation entre PTSD et la répartition géographique. 
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d. Corrélation entre PTSD et le type de logement : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était 

pratiquement similaire entre les sujets qui vivent en famille 

(31,58%), les sujets qui vivent en collocation (31,37%) ou encore les 

sujets qui vivent seuls (31,14%). (P = 0,993). 

 

 
Figure 64 : corrélation entre PTSD et le type du logement. 
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e. Corrélation entre PTSD et le statut matrimonial : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était un peu moins 

marquée chez les sujets mariés (25,86%) contre (29,17%) pour les sujets 

divorcés ou veufs et un peu plus marquée chez les sujets célibataires 

(34,39%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P = 0,001). 

 

 
Figure 65 : corrélation entre PTSD et le statut matrimonial. 
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f. Corrélation entre PTSD et la parité : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus 

marquée chez les sujets n’ayant pas d’enfants (33,03%) par 

rapport aux sujets avec des enfants chez qui on a trouvé une 

prévalence de (26,61%). Ces résultats restent très significatifs vu la 

valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,007). 

 

 
Figure 66 : corrélation entre PTSD et la parité. 
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g. Corrélation entre PTSD et le niveau de scolarité : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique étais un peu 

plus marqué chez les sujets avec un niveau d’études supérieur (31,92%), 

suivie des sujets avec un niveau d’études secondaire (26,57%) et les sujets 

ayant un niveau d’études primaire (25,00%). (P = 0,547). 

 

 
Figure 67 : corrélation entre PTSD et le niveau de scolarité. 
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h. Corrélation entre PTSD et l’activité professionnelle : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus marquée 

chez les sujets sans activité professionnelle (36,13%), suivie des sujets 

avec une activité professionnelle irrégulière (35,25%) et les sujets avec une 

activité professionnelle régulière (26,80%). Ces résultats restent très 

significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 

 
Figure 68 : corrélation entre PTSD et l’activité professionnelle. 
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i. Corrélation entre PTSD et l’activité professionnelle durant le déconfinement : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était un peu plus 

marquée chez les sujets qui n’ont pas travaillé suite au déconfinement 

(34,98%), suivie par les sujets qui travaillaient parfois à distance par 

télétravail (34,62%), puis des sujets qui travaillaient régulièrement à 

distance via le télétravail (28,69%) et les sujets qui ont continué à travailler 

régulièrement en présentiel (24,62%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,001). 

 

 
Figure 69 : corrélation entre PTSD et l’activité professionnelle durant le 

déconfinement. 
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1.11.  Corrélation entre PTSD et les paramètres cliniques : 

a. Corrélation entre PTSD et les antécédents médicaux et psychiatriques :  

 Corrélation entre PTSD et les antécédents de maladies chroniques : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus 

élevé chez les sujets avec des maladies chroniques (37,50%) 

comparé aux sujets ne présentaient pas de maladies chroniques 

(30,72%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P 

qui est inférieure à 0,05 (P = 0,028). 

 
 Corrélation entre PTSD et les antécédents psychiatriques : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était nettement 

plus élevée chez les sujets avec des antécédents psychiatriques (45,84%) 

comparée aux sujets n’ayant pas d’antécédents de troubles psychiatriques 

(28,00%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui est 

inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 

 
 Corrélation entre PTSD et l’usage de substances : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était 

plus élevée chez les sujets qui n’avaient pas de notion d’utilisation 

de substances (31,67%) comparée aux sujets qui en consommaient 

(21,43%). (P = 0,247). 
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Figure 70 : corrélation entre PTSD et les antécédents de maladies chroniques, de 

troubles psychiatriques et la notion d’usage de substances. 
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b. Corrélation entre PTSD par rapport à la survenue du COVID-19 : 

 Corrélation entre PTSD et l’atteinte personnel par COVID-19 : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus élevée chez les 

sujets qui ont été atteints par COVID-19 (44,90%) comparé aux sujets qui n’étaient 

pas touchés par la maladie COVID-19 (31,22%). Ces résultats restent très significatifs 

vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,042). 

 
 Corrélation entre PTSD et l’atteinte d’un proche par COVID-19 : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus élevée chez les 

sujets qui ont eu un proche atteint par COVID-19 (35,69%) comparé aux sujets qui 

n’avaient pas de proches touchés par la maladie COVID-19 (29,34%). Ces résultats 

restent très significatifs vu la valeur de P qui est inférieure à 0,05 (P = 0,003). 

 
Figure 71 : corrélation entre PTSD par rapport à la survenue du COVID-19. 
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1.12. Corrélation entre PTSD et les paramètres lié au déconfinement : 

a. Corrélation entre PTSD et la satisfaction des informations relayées par les 

médias : 

La prévalence de l’état de stress post traumatique était plus marquée 

chez les sujets qui étaient complètement en désaccord avec les 

informations relayées par les médias (46,02%) suivie des sujets neutres 

(31,44%), puis des sujets plutôt en désaccord (29,96%), les sujets assez 

d’accord (29,23%) et les sujets complétement d’accord (29,10%) ; par 

ailleurs ces quatre derniers avaient des taux de prévalences de (PTSD) 

plutôt similaires. Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui 

est inférieure à 0,05 (P = 0,001). 

 
Figure 72 : corrélation entre PTSD et la satisfaction des informations 

relayées par les médias. 
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b. Corrélation entre PTSD et la nature de l’impact perçue : 

L’incidence de l’état de stress post traumatique était plus 

marquée chez les sujets qui ont jugé que l’impact perçu était 

psychologique (33,31%), suivie des sujets qui ont jugé que 

l’impact perçue était financier et chez qui on a trouvé une 

incidence similaire de (31,92%) comparée aux sujets qui ont jugé 

que l’impact portait plutôt sur la vie de famille chez qui on a 

trouvé un taux d’incidence plus faible (16,07%) (presque la moitié 

du taux d’incidence retrouvé chez les deux premiers groupes de 

sujets). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui 

est inférieure à 0,05 (P = 0,0001) 

 

 
Figure 73 : corrélation entre PTSD et la nature de l’impact psychologique 

perçu. 
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c. Corrélation entre PTSD et le niveau de perception de l’impact : 

L’incidence de l’état de stress post traumatique était plus 

marquée chez les sujets qui ont jugé que le niveau de sévérité de 

l’impact était à son maximum (Niveau 5) avec un taux de 

prévalence de (54,14%) et qui diminue au fur et à mesure que le 

niveau de sévérité est jugé moindre avec un taux d’incidence le 

plus faible retrouvé chez les sujets qui ont jugé que le niveau de 

l’impact était absent (niveau 0) avec un taux d’incidence de 

(6,78%). On a retrouvé par ailleurs un taux d’incidence de (PTSD) 

de (34,21%) chez les sujets qui ont jugé la sévérité de l’impact au 

niveau (4) suivie des sujets l’ont jugé au niveau (3) avec un taux 

d’incidence de (PTSD) de (23,01%). Pour les sujets qui ont jugé que 

le niveau de l’impact était au niveau (2) on a retrouvé une 

incidence de (11,65%) et pour les sujets qui ont jugé que le niveau 

de l’impact était au niveau (1) on a retrouvé une incidence de 

(9,77%). Ces résultats restent très significatifs vu la valeur de P qui 

est inférieure à 0,05 (P = 0,0001). 
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Figure 74 : corrélation entre PTSD et le niveau de perception de l’impact. 
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2. Analyse multivariée : 

Une analyse multivariée par régression logistique a été réalisée. Les 

quatre variables dépendantes dans le modèle de régression étaient la 

dépression, l’anxiété, le stress et l’état de stress post traumatique, qui 

étaient binaire (présente, absente), et les variables indépendantes étaient 

les facteurs dont l’analyse univariée a objectivé un p<0,20. 

2.1. Facteurs associés à la dépression : 

Après l’analyse des facteurs de corrélations, les variables qui restent associées 

à la dépression selon les analyses de régression logistique multivariée étaient : l’âge 

(OR=0,97, IC95%=(0,96-0,98)), le sexe féminin (OR=1,92, IC95%=(1,5-2,45)), la 

nature de l’impact perçue financier (OR=1,38, IC95%=(1,10-1,73)), la nature de 

l’impact perçue psychologique (OR=1,66, IC95%=(1,09-2,51)) et le niveau de 

perception de l’impact liée au déconfinement (le risque de dépression augmente avec 

l’augmentation du niveau de perception de l’impact). (Voir tableau 6). 

 

Tableau 6 : facteurs influançant la survenue de depression. 

Dépression 
Variables OR ajustée IC95% 

Age  0,97(0,96-0,98) 

genre Sexe féminin 1,92(1,5-2,45) 
Sexe masculin 1 

Nature de l’impact 
perçue 

Impact financier 1,38(1,10-1,73) 
Impact psychologique 1,66(1,09-2,51) 

Impact sur la vie familiale 1 

Niveau de perception 
de l’impact 

0 1 
1 1,67(0,80-3,46) 
2 2,95(1,49-5,84) 
3 6,11(3,15-11,87) 
4 11,47(5,87-22,42) 
5 19,05(9,61-37,77) 
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2.1.  Facteurs associés à l’anxiété : 

Après l’analyse des facteurs de corrélations, les variables qui restent associées 
à l’anxiété selon les analyses de régression logistique multivariée étaient : l’âge 
(OR=0,97, CI95%=(0,96-0,98)), le sexe féminin (OR=1,96, CI95%=(1,54-2,47)), 
l’activité professionnel durant le déconfinement absente (OR=1,55, IC95%=(1,16-
2,08), l’activité professionnel durant le déconfinement irrégulière à distance 
(OR=1,31, IC95%=(0,96-1,79), l’activité professionnel durant le déconfinement 
régulière à distance (OR=1,16, IC95%=(0,86-1,57), avoir des antécédents de trouble 
psychiatrique (OR=1,64, IC95%=(1,29-2,10)), avoir un proche atteint de COVID-19 
(OR=1,25, IC95% =(1,03-1,53)), ainsi que le niveau de perception de l’impact liée au 
déconfinement (le risque d’anxiété augmente avec l’augmentation du niveau de 
perception de l’impact). (Voir tableau 7) 

Anxiété 
Variables OR ajustée IC95% 

Age  0,97(0,96-0,98) 

Genre Sexe féminin 1,96(1,54-2,47) 
Sexe masculin 1 

Activité professionnelle 
durant le 

déconfinement 

Absente 1,55(1,16-2,08) 
Irrégulière à distance 1,31(0,96-1,79) 
Régulière à distance 1,16(0,86-1,57) 

Régulière en présentiel 1 
Antécédents 

psychiatriques 
Oui 1,64(1,29-2,10) 
Non 1 

Atteinte des proches 
par COVID-19 

Oui 
Non 

1,25(1,03-1,53) 
1 

Niveau de perception 
de l’impact 

0 1 
1 2,16(1,047-4,45) 
2 2,16(1,047-4,45) 
3 4,23(2,11-8,49) 
4 7,17(3,58-14,37) 
5 10,62(5,26-21,41) 

 

Tableau 7 : facteurs influançant la survenue de l’axieté. 
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2.2. Facteurs associés au stress : 

Après l’analyse des facteurs de corrélations, les variables qui restent 

associées au stress selon les analyses de régression logistique multivariée 

étaient : l’âge (OR=0,97, IC95%=(0,96-0,98), le sexe féminin (OR=1,98, 

IC95%=(1,54-2,56)), avoir des antécédents de trouble psychiatrique 

(OR=1,61, IC95%=(1,81-2,04)), la nature de l’impact perçue financier 

(OR=0,77, IC95%=(0,49-1,18)), la nature de l’impact perçue psychologique 

(OR=1,01, IC95%=(0,66-1,53)), ainsi que le niveau de perception de 

l’impact liée au déconfinement (le risque d’anxiété augmente avec 

l’augmentation du niveau de perception de l’impact). (Voir tableau x) 

 
Stress 

Variables OR ajusté IC95% 
Age  0,97(0,96-0,98) 

Genre Sexe féminin 1,98(1,54-2,56) 
Sexe masculin 1 

Antécédents 
psychiatriques 

Oui 1,61(1,81-2,04) 
Non 1 

Nature de l’impact 
perçue 

Impact financier 0,77(0,49-1,18) 
Impact psychologique 1,01(0,66-1,53) 

Impact sur la vie familiale 1 

Niveau de perception 
de l’impact 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

1 
1,04(0,40-2,70) 
1,82(0,77-4,32) 
3,74(1,63-8,57) 

8,21(3,59-18,80) 
10,97(4,78-25,19) 

 

Tableau 8 : facteurs influançant la survenue du stress. 
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2.3. Facteurs associés au PTSD : 

Après l’analyse des facteurs de corrélations, les variables qui 

restent associées à l’état de stress post-traumatique stress selon 

les analyses de régression logistique multivariée étaient : l’âge 

(OR=0,97, IC95%=(0,95-0,98), le sexe féminin (OR=1,98, 

IC95%=(0,97-0,98)), la résidence en milieu urbain (OR=1,93, 

IC95%=(1,22-3,07)), avoir des antécédents de trouble 

psychiatrique (OR=2,06, IC95%=(1,62-2,61)), ainsi que le niveau 

de perception de l’impact liée au déconfinement (le risque 

d’anxiété augmente avec l’augmentation du niveau de perception 

de l’impact). (Voir tableau x) 

 
Stress post traumatique 

Variables OR ajusté IC95% 
 Age 0,97(0,95-0,98) 

Genre Sexe féminin 1,52(1,14-2,01) 
Sexe masculin 1 

Milieu de résidence Rural 1 
Urbain 1,93(1,22-3,07) 

Antécédents 
psychiatriques 

Oui 2,06(1,62-2,61) 
Non 1 

Niveau de perception 
de l’impact 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

1 
1,38(0,42-4,49) 
1,58(0,52-4,76) 
3,44(1,20-9,82) 

6,11(2,15-17,34) 
13,48(4,75-38,21) 

 

Tableau 9 : facteurs influançant la survenue de PTSD. 
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DISCUSSION 
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I. Argumentaire de l’étude : 

Plusieurs études ont été réalisées pour évaluer l'état de santé mentale de la 

population lors du confinement, mais les études qui se sont penchées sur l’évaluation 

de l’impact du déconfinement sur l’état de santé mental et du bien-être chez la 

population générale marocaines sont rares, ce qui fait de notre étude : « IMPACT 

PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 : » la 

première du genre au Maroc. 

Le déconfinement est un évènement qui marque la fin d’une situation de 

mise en quarantaine qu’on a été forcé d’établir. Normalement il doit être un 

évènement heureux car il représente la sortie d’une situation de crise. Cependant 

selon l’expérience des situations de déconfinement vécu antérieurement par 

l’humanité nous a prouvé le contraire. 

Chaque situation de déconfinement passée a apporté avec elle de nouveaux 

défis. On a pu remarquer des situations de déconfinement qui ont provoqué des 

changements parfois irréversibles dans le comportement des individus, d’autres qui 

ont généré des symptômes d’angoisse, de phobie avec une altération des interaction 

sociales, une baisse pour les performances professionnelles et scolaires chez certains 

individus dans le passé. 

Suite au déconfinement lié au COVID-19, l’impact psychologiques serait 

aussi important voire plus grave que les autres situations qui ont précédé, une 

élaboration d’une base de données nous permettant de comprendre l’effet du 

déconfinement sur la santé mentale des marocains, pourrait nous être utile afin de 

guetter et prévenir la survenue de complications pour des troubles psychologiques 

comme : la dépression, l’anxiété, le stress ou encore un état de stress post 

traumatique. 
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II. La dépression : 

Concernant la dépression, plusieurs études ont remarqué que les troubles 

dépressifs font partie des nombreuses conséquences psychiques d’une pandémie et 

du confinement lié au risque infectieux [87, 88, 77]. La pandémie représente pour 

un sujet un risque de contamination et un risque vital, pour lui et pour ses proches. 

Le confinement lui impose de faire appel à ses ressources pour s’adapter à une 

société qui voit la majeure partie de ses repères remaniée [89].  

Même si le confinement et la distanciation sociale sont synonymes de 

protection pour soi et pour autrui, ils représentent en même temps un vecteur 

d’isolement et de sentiment d’impuissance, voire de méfiance et d’exclusion [90]. 

Des études rapportent par ailleurs que lorsque le confinement perdure, le rôle 

protecteur de ce dernier vis-à-vis de l’infection peut ne plus suffire à compenser le 

stress lié à cette situation. Ajouté à cela, plusieurs facteurs comme l’angoisse 

financière, la perte d’un être cher, la culpabilité, l’ennui et le fait de ne plus être 

professionnellement et socialement valorisé, la limitation de l’accès aux soins et le 

report des soins, la douleur et autres conditions somatiques, peuvent s’associer et 

influencer ainsi la survenue des troubles psychiatrique notamment la dépression. 

[89] 

En Chine, dans les 2 mois suivant le début de la pandémie du COVID-19, une 

étude a retrouvé un taux de 20,1 % de dépression chez 7236 volontaires [79]. À 

Toronto en 2003, ce taux était évalué à 31,2 % chez les 129 volontaires qui avaient 

répondu à la fin du confinement lié à l’épidémie du SARS [91]. La dépression peut 

donc toucher les sujets les plus vulnérables mais aussi ceux sans antécédent 

psychiatrique [92]. 

Le risque de dépression peut également être différé [93] : 15,6 % des « 

survivants » au SARS à 30 mois de l’épidémie en Chine présentaient une dépression 
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[94]. Certains soignants, les plus jeunes [95] ou ceux qui sont actuellement en état 

de « dissociation opératoire », seront également plus exposés au risque de 

dépression une fois la pandémie écartée. 

En comparaison avec les résultats de notre étude, le taux de dépression est 

d’autant plus important puisque on a retrouvé les symptômes de dépression chez 

68,8% des sujets étudiés ce qui tend à nous faire penser que la dépression aurait 

plus d’ampleur et pourrait survenir plus après le déconfinement lié à la pandémie du 

COVID-19 qu’en période de mise en quarantaine et de confinement. 

Concernant les facteurs influençant la survenue de la dépression notre étude 

a rejoint les autres études puisque on a retrouvé des résultats similaires qui 

concordent avec les autres études sur le fait que les facteurs qui pourrait influencer 

la survenue de dépression étaient : l’âge, le sexe féminin, l’impact financier et 

psychologique d’autant plus que la dépression augmente avec l’augmentation du 

niveau de cet impact. 

Dans le même sens, certaines études ont constaté un risque suicidaire qui 

serait dû aux facteurs de risque de dépression qui représentent en même temps des 

facteurs de risque pour le suicide [96], ce risque serait majoré chez les sujets 

souffrant de troubles psychiatriques dont le suivi est diminué du fait des mesures 

sanitaires, d’où l’importance de maintenir le lien avec nos patients par téléphone, 

téléconsultation ou en présentiel en situation d’urgence [89, 97].  

Il y a peu d’études sur ce sujet dans la littérature mais il reste primordial de 

prévenir le risque suicidaire auprès des populations psychiquement vulnérables et 

auprès de la population générale. Pour exemple, une étude chinoise a décrit en 2003 

une recrudescence de suicide chez les personnes de 65 ans et plus, en lien avec le 

SARS [98]. 
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III. L’anxiété : 

Concernant l’anxiété une étude chinoise menée lors des premières 

semaines du confinement a observé 29% des symptômes d'anxiété 

modérés à sévères chez 1210 participants de la population générale [74]. 

Par ailleurs certaines études se sont penchées sur l’étude des facteurs 

influençant l'anxiété et la détresse psychologique globale ont retrouvé que 

l’isolement conduit à une perte de contact avec la réalité des événements 

extérieurs. Les médias deviennent la source d’information principale. 

Mais ces derniers sont saturés par les sujets relatifs à l’épidémie. 

L’exposition constante à des informations concernant le virus peut majorer 

l’anxiété, d’autant que ces informations peuvent être erronées ou 

contradictoires [83]. Le trouble anxieux qui en résulte a été nommé « 

headline stress disorder » (qu’on pourrait traduire par « trouble anxieux lié 

aux médias ») par le psychologue Steven Stosny et qui se caractérise par 

une sensation de détresse ou d’anxiété, suite à la consultation de 

nombreuses informations. Il est ainsi conseillé de consulter des sources 

fiables et à jour, et de prévoir un temps raisonnable et dédié pour 

s’informer de la situation [99]. L’incertitude quant à la fiabilité des 

informations peut majorer l’anxiété [100].  

Parmi les diverses informations à propos de l’épidémie (nombre de 

décès, propagation…), Wang et al. [74] ont montré que seule une 

information reçue sur l’augmentation du nombre de guérisons était 

associée à un stress perçu faible. De la même manière, le respect régulier 

de gestes barrières (lavage de mains, ne pas partager ses couverts…) était 

significativement associé à des niveaux de stress plus faibles. 



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .138 

La raréfaction des contacts sociaux et la crainte d’une contamination 

(majorée par la désinformation) augmentent aussi l’anxiété sociale [83]. 

Des facteurs individuels favorisent également les troubles anxieux liés à la 

crainte d’une contamination, comme l’intolérance à l’incertitude [84].  

Le retentissement du confinement sur la vie professionnelle impacte 

également l’anxiété. Zhang et al. [85] ont retrouvé que les sujets ayant 

arrêté leur travail au cours du confinement avaient une santé mentale 

globale moins bonne que ceux qui continuaient à travailler, que ce soit à 

leur bureau ou à domicile [85].  

Enfin, des symptômes d’anxiété sont également constatés à distance 

du confinement dans la population générale. Ce fut le cas au décours de 

l’épidémie de SARS, où des attitudes d’évitement se poursuivaient : 

diminution des contacts avec les autres, évitement des foules, des espaces 

publics, absentéisme professionnel [101]. 

Comparé aux autres travaux, notre étude a retrouvé un taux 

d’anxiété plus important 57,47% dont 85,28% avec une anxiété modérée à 

très sévère ce qui nous permet de penser que peut être l’anxiété est 

d’autant plus majoré suite au déconfinement que lors de la période de 

mise en quarantaine et de confinement.  

Cependant notre étude rejoint les autres études en ce qui concerne 

les facteurs qui influencent la survenue de l’anxiété puisque notre étude a 

révélé que les facteurs qui sont impliqués dans l’anxiété comprennent : 

l’âge ; le sexe féminin ; l’absence et ou l’irrégularité de l’activité 

professionnel durant le déconfinement ; le travail à distance ; les 

antécédents de trouble psychiatrique ; avoir un proche atteint de COVID-

19, ainsi que le niveau de perception de l’impact lié au déconfinement 
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pour lequel le risque de développer de l’anxiété augmente avec 

l’augmentation du niveau de perception de l’impact. 

IV. Le stress : 

Concernant le stress, certaines études ont décrit que le confinement 

lié à la pandémie du COVID-19 représentait un facteur de stress important 

augmentant le risque de développer des symptômes d’insomnie voire un 

trouble d’insomnie si ces symptômes persistent dans le temps, au-delà 

d’une durée de 3 mois, [102, 103, 104]. 

 L’insomnie en elle-même est caractérisée par des répercussions sur 

le fonctionnement diurne, tel une fatigue voire une somnolence diurne, 

des troubles de l’attention, mais également davantage de troubles 

dépressifs [105], de troubles anxieux, ou encore de troubles addictifs 

[106]. Il faut souligner par ailleurs qu’une réduction du temps de sommeil, 

qu’elle soit liée à un changement de rythme, un haut niveau de stress ou 

les deux, peut, d’une part, rendre les sujets plus vulnérables aux infections 

virales [107], augmenter le risque de troubles psychiatriques et addictifs 

[108], mais aussi avoir un impact délétère sur les performances cognitives 

et la prise de décision, avec une augmentation des prises de risques et de 

l’impulsivité [109]. 

Ceci dit selon notre étude le stress a été retrouvé chez 45,5% des 

sujet de notre étude dont 80,88% avec un état de stress modéré a très 

sévère. Ce qui nous permet de constater que le stress est parmi les 

réactions psychologiques importants suite au déconfinement lié au COVID-

19, et la prévention de sa survenue en prenant en charge les différents 

facteurs qui l’influencerait est d’une importance capitale car ça pourrait 
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nous permettre d’améliorer l’état de santé mental et prévenir par la même 

occasion plusieurs complications psychologiques possibles. 

 Par ailleurs, selon notre étude les facteurs influençant la survenue 

de l’état de stress retrouvé étaient l’âge, le sexe féminin, les antécédents 

de trouble psychiatrique, la nature financière et psychologique de l’impact 

perçu, ainsi que le niveau de perception de l’impact lié au déconfinement 

pour lequel on a objectivé que le risque de développer du stress 

augmentait avec l’augmentation du niveau de perception de l’impact. 

V. Le stress post-traumatique : 

Au cours des épidémies majeures précédentes, plusieurs auteurs ont 

observé, à distance du confinement, l’émergence de symptômes de stress 

post-traumatique (SSPT). Au cours de l’épidémie de H1N1, une étude a 

rapporté une prévalence de 28 % de trouble de stress post-traumatique 

(TSPT) chez des sujets confinés en comparaison de 7 % chez ceux qui 

n’étaient pas confinés [110]. Hawryluck et al. Ont observé 29 % de 

symptômes modérés de stress post-traumatique en sortie de confinement 

lié au SARS [91]. De la même manière, un PTSD a été observé chez des 

personnels des hôpitaux confinés jusqu’à 3 ans après l’épidémie de SARS 

en Chine [111]. Pour ces deux dernières études, un score ≥ 20 à l’Échelle 

Révisée d’Impact de l’Événement (Impact of Event Scale-Revised, IES-R) 

était considéré comme un niveau « modéré » à « élevé » de symptômes de 

stress post-traumatique. 

Au début de l’épidémie de COVID-19 en Chine, Wang et al. [74] ont rapporté 

dans la population générale majoritairement confinée un impact modéré à sévère de 

la crise sanitaire chez 76 % des participants (correspondant à un score > 24 à l’IES-
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R). Cependant ils n’ont pas considéré la dimension traumatique et n’ont pas 

différencié l’impact du confinement de celui de la crise dans son ensemble.  

Au cours de cette même période 4,6 % des participants dans un échantillon de 

2032 participants issus de la population générale rapportaient un haut niveau de 

symptômes de stress post-traumatique (score ≥ 33 à la PCL-S) [112]. Une exposition 

à un haut risque infectieux (correspondant au fait d’avoir vécu ou été à Wuhan ou 

été en contact avec une personne de Wuhan au cours de l’épidémie de COVID-19) 

était corrélée à des symptômes de stress post-traumatiques plus importants dans 

cette population [113]. 

Selon notre étude, les résultats retrouvés concernant l’état de stress 

post traumatique étaient similaires aux autres études antérieures puisque 

on a retrouvé un état de stress post traumatique chez 31,5% des sujets de 

notre étude. Par ailleurs les facteurs influençant la survenue de l’état de 

stress post traumatique retrouvés selon notre étude étaient : l’âge, le sexe 

féminin, la résidence en milieu urbain, les antécédents de trouble 

psychiatrique, ainsi que le niveau de perception de l’impact lié au 

déconfinement pour lequel le risque de développer un état de stress post 

traumatique augmente avec l’augmentation du niveau de perception de ce 

dernier.  

Les conclusions sur le trouble de stress post-traumatique suite à un 

confinement doivent rester prudentes, pour plusieurs raisons. D’abord, 

peut-on considérer que l’événement « confinement » en lui-même, peut 

constituer un événement potentiellement traumatique. Si on s’en tient à la 

définition du DSM-5, le confinement ne constitue pas, pour l’individu, une 

exposition à une menace de mort, une blessure sérieuse ou des violences 



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .142 

sexuelles, et ne saurait donc être considéré comme un événement 

potentiellement traumatique. Puis à ce jour aucune étude ne s’est 

intéressée à l’impact de l’environnement familial direct sur la détresse 

psychologique ressentie. Des événements potentiellement traumatiques 

pourraient pourtant se produire au sein de milieux familiales instables et 

soumises à de la violence conjugale qui pourrait être la source de PTSD. 

Ensuite, les études concernant les épidémies antérieures au COVID-19 

(H1N1, SARS) ont été réalisées en majorité auprès de populations de 

professionnels de santé, eux-mêmes exposés à un stress professionnel 

important corrélé aux PTSD [111], de même que le fait d’avoir un proche 

atteint par le virus. Le rôle du confinement dans la genèse d’un PTSD chez 

les professionnels de santé est ainsi confondu avec d’autres facteurs.  

En effet, les professionnels confinés sont ceux exposés à un risque 

infectieux majeur. Leur confinement se fait parfois directement à l’hôpital, 

impliquant une séparation familiale avec la crainte de ne pas revoir leurs 

proches [110], et lorsqu’il est réalisé à domicile, la crainte d’infecter leur 

proche est très présente. Autant de facteurs qui peuvent favoriser la 

survenue de PTSD, mettant davantage en contact avec une menace de mort 

que le confinement lui-même. La dimension collective et la prolongation 

d’une contrainte forte sur la durée, avec des pertes de ressources pour une 

grande partie de la population serait aussi corrélée au PTSD [114].  

 

 

 



IMPACT PSYCHOLOGIQUE SUITE AU DECONFINEMENT DE LA PANDEMIE COVID-19 :  THESE N°.267/21 

Mr. Iraqi Housseini Abdourrahmane                                                                .143 

VI. Points forts et limites de l’étude : 

Parmi les points forts de notre étude, on peut citer le fait qu’elle s’est 

intéressée à l’étude de plusieurs paramètres socio-démographiques, cliniques, 

paramètres liés à la perception de l’impact, ainsi qu’une évaluation psychiatrique 

portant sur quatre paramètres dont la dépression, l’anxiété, le stress et l’état de stress 

post traumatique, ce qui nous a permis de déterminer les différents facteurs de risque 

d’impact psychologique au cours du déconfinement liée au COVID-19. 

D’autant plus que notre étude a comporté un effectif important de 2128 

sujets étudié ce qui a généré une puissance statistique suffisante, tout en ayant 

recours aux échelles psychométriques DASS-21 et PCL-S, qui nous a permis d’avoir 

un ensemble d’informations aussi bien d’un point de vue descriptif qu’analytique, 

susceptibles d’intéresser les acteurs du système de santé mentale. 

Cependant Certaines limites de l'étude doivent également être reconnues. 

Tout d'abord, la nature transversale de l'étude ne permet pas d'interpréter 

la causalité. Bien que nous avons trouvé une forte association entre les troubles de 

santé mentale et le déconfinement liée au COVID-19, nous ne pouvons pas conclure 

que ce dernier a entraîné ces manifestations psychiatriques. 

L’étude a été réalisée sur une période relativement courte due au 

reconfinement survenant suite à la détérioration de la situation épidémiologique, ce 

qui peut limiter la généralisation des résultats.  

A noter aussi que les échelles utilisées dans notre étude ne sont pas validées 

en arabe dialectale. 

Bien que nos questionnaires soient anonymes, les participants peuvent 

toujours répondre de manière socialement désirable, nous n’avons pas pu mesurer la 

désirabilité sociale dans notre échantillon d’étude. 

Et pour finir les données de la littérature concernant les différents axes de 

notre étude ne sont pas nombreuses, rendant la comparaison de notre étude avec des 

travaux similaires limitée. 
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VII. Perspective : 

Les résultats de ce travail constituent les bases pour un travail à poursuivre 

avec d’autres études beaucoup plus approfondies. Notamment des études similaires 

qui doivent être réalisées afin d’enrichir la discussion des résultats de notre enquête. 

De même, la réalisation d’une étude comparative entre l’impact 

psychologique du déconfinement pour les différents professionnels de santé, les 

étudiants en médecine, et sa comparaison avec la population générale, afin d’étudier 

plus les aspects psychologiques du déconfinement suite à la pandémie COVID-19. la 

réalisation d’autres enquêtes a distance du déconfinement pourraient enrichir les 

données de cette étude. 

Afin de nous permettre d’assurer une meilleure prise en charge 

psychologique et thérapeutique en cas de futur situation similaire. 

VIII. Recommandations : 

Au cours du déconfinement, des symptômes de dépression, d'anxiété, de 

stress voire un état de stress post-traumatique peuvent apparaître, suite au 

changement radicale du mode de vie des individus qui a duré longtemps. 

 Nous pouvons mettre en œuvre plusieurs mesures afin de préserver la santé 
mentale de la population générale au Maroc durant le déconfinement lié à la 
pandémie du COVID-19 : 

 Adapter le système de soins psychologique à de nouveaux modes de 

fonctionnement pour atteindre la population générale coupée de l'accès 

habituel aux soins. 

 Maintenir un rythme de vie habituel et favoriser les routines (heures de lever, 

de coucher, des repas). 

 Adoptez des habitudes de vie saines : bonne alimentation, heures de 

sommeil suffisantes. 
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 Maintenir une activité physique régulière. 

 Rester informé de l’actualité et des recommandations en provenance des 

sources d’informations fiables sur l’épidémie et la maladie. 

 Limiter trop d’exposition aux médias et aux réseaux sociaux de façon 

continue.  

 Diversifier les activités tout au long de la journée. 

 Rester en contact régulier avec les proches. 

 Éviter de consommer de l'alcool ou des drogues comme moyen de gérer la 

peur, l'anxiété, l'ennui ou l'isolement social.   

 S’engager dans des activités de détente méditation, relaxation, activités 

artistiques ou manuelles... 

 

 Surveiller le temps passés devant les écrans et aux jeux vidéo et conserver 

les activités hors ligne. 

 Ne pas hésiter à faire appel à une aide extérieure et à se diriger vers un 

spécialiste de santé mentale.
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CONCLUSION  
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Les mesures de confinement et de mise en quarantaine mis 

en vigueur au niveau mondial pour prévenir la contamination par 

le SARS-COV-2 a prouvé son efficacité concernant la contention et 

la diminution de la propagation de la maladie lié au COVID-19, 

mais en contrepartie plusieurs impacts négatifs ont survenu que 

ce soit de point de vue économique, sociale, mais aussi 

psychologique. 

Ce dernier en particulier s’est montré plus important que ce 

l’on croyait. Avec le confinement la qualité de vie et la santé 

mentale de certains individus s’est vue détériorée avec 

l’émergence de plusieurs cas de dépression, d’anxiété, de stress 

voire même un état de stress post traumatique.  

Le déconfinement quant à lui surtout s’il survient après un 

confinement qui a longtemps duré peut apporter de nouveaux 

défis car lui aussi peut être source d’inquiétudes, de stress et de 

majoration voire complication des troubles psychologiques restés 

loin des soins (dépression, anxiété, stress, état de stress post-

traumatique, phobies sociales, suicide, troubles de comportement 

compulsif ou addictif, utilisation de drogue …)  

Dans ce contexte le système de soins de santé mentale 

devra s’adapter à de nouveaux modes de fonctionnement pour 

atteindre la population générale coupée de l'accès habituel aux 

soins. Ces capacités d'adaptation devront être poursuivies sur le 

long terme afin de se préparer adéquatement et progressivement 

à un déconfinement qui fait suite à un confinement imposé par la 

pandémie du COVID-19 qui a longtemps duré. 
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RESUME  
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RESUME : 
La maladie à coronavirus 2019 ou le COVID-19 est une maladie infectieuse 

émergente de type zoonose virale causée par la souche de coronavirus 2 du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2) ; c'est une épidémie qui a 

débuté le 19 décembre 2019 en chine plus exactement dans la ville de Wuhan 

(province de Hubei) puis s’est généralisée pour devenir une pandémie 

mondiale. 

La COVID-19 est considérée comme une crise globale de notre époque, elle 

a suscité la mise en place des mesures de confinement et d'éloignement social 

dans la majorité des pays du monde. 

Bien plus qu'une crise sanitaire, la pandémie liée au COVID-19 représente 

aussi une crise socioéconomique sans précédent mettant sous pression chacun 

des pays qu'elle touche, avec des impacts sociaux, économiques, politiques et 

psychologiques dévastateurs qui pourraient laisser de profondes cicatrices qui 

tarderont à s’effacer. 

Ce travail est une étude descriptive transversale qui a pour but l’évaluation à 

travers une enquête en ligne, le bien-être et l’impact psychologique, 

essentiellement la dépression, l’anxiété, le stress et l’état de stress post 

traumatique (PTSD) subit par la population générale après le déconfinement qui 

a été établie suite à la pandémie COVID-19. 

Dans cette étude, nous avons utilisé les échelles PCL-S pour évaluer l’état de 

stress post-traumatique et l’échelle DASS pour évaluer la dépression, l’anxiété 

et le stress liés au déconfinement. 
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Notre étude a retrouvé que suite au déconfinement lié au COVID-19, l’impact 

psychologiques est non négligeable avec notamment une prévalence 

importante de survenue pour plusieurs troubles psychologique. 

 On a retrouvé la dépression (68,8%), de l’anxiété (57,47%), du stress 

(45,50%) et l’état de stress post traumatique (31,5%) chez sujets de notre étude.  

On a retrouvé par la même occasion que : 

Les facteurs influençant la survenue de dépression sont : l’âge, le sexe 

féminin, la nature de l’impact perçu financier, la nature de l'impact perçu 

psychologique et le niveau de perception de l’impact lié au déconfinement. 

Les facteurs influençant la survenue de l’anxiété sont : l’âge, le sexe féminin, 

l’activité professionnelle durant le confinement (absente, irrégulière et à 

distance, régulière et à distance), avoir des antécédents de troubles 

psychiatriques, avoir un proche atteint de COVID-19, et le niveau de perception 

de l’impact lié au déconfinement.    

Pour le stress les facteurs influençant retrouvés étaient : l’âge, le sexe 

féminin, avoir des antécédents de troubles psychiatriques, la nature de l’impact 

perçu financier, la nature de l'impact perçu psychologique et le niveau de 

perception de l’impact lié au déconfinement. 

Pour l’état de stress post-traumatique les facteurs influençant retrouvés 

étaient : l’âge, le sexe féminin, la résidence en milieu urbain, avoir des 

antécédents de troubles psychiatriques et le niveau de perception de l’impact 

lié au déconfinement. 
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Ces répercussions devraient être prises en compte par le système de soins 

de santé mentale qui devra s’adapter aux circonstances qui font suite à cette 

pandémie. On peut ainsi essayer d’envisager de nouveaux modes de 

fonctionnement afin de pouvoir atteindre la population générale coupée de 

l'accès habituel aux soins, et préparer adéquatement et progressivement au 

déconfinement qui fait suite à un confinement imposé par la pandémie du 

COVID-19 qui a longtemps duré.  

Suite au déconfinement lié à la COVID-19, l’impact psychologique serait 

aussi important voire plus grave que les autres situations qui ont précédé, une 

élaboration d’une base de données nous permettant de comprendre l’effet du 

déconfinement sur la santé mentale des Marocains, pourrait nous être utile afin 

de guetter et prévenir la survenue de complications pour des troubles 

psychologiques comme : la dépression, l’anxiété, le stress ou encore un état de 

stress post-traumatique.  
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ABSTRACT: 

The coronavirus disease 2019 or COVID-19 is an emerging 

infectious disease of viral zoonosis type caused by the coronavirus 2 

strain of severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2); it is an 

epidemic that began on December 19, 2019 in China, more precisely 

in the city of Wuhan (Hubei province) and then became widespread to 

become a global pandemic.  

COVID-19 is considered a global crisis of our time (the greatest 

challenge we have faced since the Second World War) and has 

prompted the introduction of containment and social distancing 

measures in most countries of the world. 

More than just a health crisis, the COVID-19 pandemic is also an 

unprecedented socio-economic crisis that puts pressure on every 

country it affects, with devastating social, economic, political and 

psychological impacts that could leave deep scars that will take time 

to heal.  

This work is a cross-sectional descriptive study that aims to assess, 

through an online survey, the well-being and psychological impact 

mainly depression, anxiety, stress and post-traumatic stress disorder 

(PTSD) suffered by the general population after the deconfinement 

that was established following the COVID-19 pandemic. 
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In this study, we used the PCL-S scales to assess post-traumatic 

stress disorder and the DASS scale to assess depression, anxiety, and 

stress related to deconfinement.  

Our study found that following the decontamination related to COVID-19, 

the psychological impact is not negligible with a significant prevalence of 

occurrence for several psychological disorders. 

 We found depression (68.8%), anxiety (57.47%), stress (45.50%) and post-

traumatic stress disorder (31.5%) in the subjects of our study.  

We also found that: 

The factors influencing the occurrence of depression are: age, female gender, 

the nature of the perceived financial impact, the nature of the perceived 

psychological impact and the level of perception of the impact related to 

deconfinement. 

Factors influencing the occurrence of anxiety were: age, female gender, work 

activity during confinement (absent, irregular and remote, regular and remote), 

having a history of psychiatric disorders, having a loved one with COVID-19, 

and the level of perceived impact related to deconfinement.    

For stress, the influencing factors found were: age, female gender, history of 

psychiatric disorders, nature of perceived financial impact, nature of perceived 

psychological impact, and level of perceived impact of deconfinement. 
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For post-traumatic stress disorder, the influencing factors found were: age, 

female gender, urban residence, history of psychiatric disorder, and level of 

perceived impact of deconfinement. 

These impacts should be considered by the mental health care system as it 

adapts to the circumstances following this pandemic. In this way, we can try to 

envision new ways of operating in order to reach the general population cut off 

from usual access to care, and to prepare adequately and progressively for the 

deconfinement that follows the long-lasting containment imposed by the 

COVID-19 pandemic.  

Following the deconfinement related to COVID-19, the 

psychological impact would be as important or even more serious 

than the other situations that preceded it, a development of a 

database allowing us to understand the effect of the deconfinement 

on the mental health of Moroccans, could be useful in order to watch 

and prevent the occurrence of complications for psychological 

disorders such as: depression, anxiety, stress or a post-traumatic 

stress state. 
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  : ملخص

  المنشأ  حيواني  الفيروسي  النوع  من   ناشئاً   معدياً   مرضًا COVID-19 أو  2019  كورونا  فيروس  مرض  يعد

  19  في  بدأ   وباء   إنه   ؛(SARS-CoV-2)  الحادة  التنفسي  الجهاز  متلازمة  من  2  التاجي   الفيروس   سلالة   عن  الناجم

  .عالمياً  وباء ليصبح انتشر ثم) هوبي مقاطعة( ووهان مدينة في دقة أكثر بشكل  الصين في 2019 ديسمبر

  اتخاذ   إلى  دفعت)؛  الثانية   العالمية  الحرب   منذ  واجهناه  تحد  أكبر(  عصرنا   في   عالمية   أزمة    COVID-19 يعد

  .العالم حول البلدان غالبية  في الاجتماعي  والتباعد الصحيالحجر   تدابير

  

  مسبوقة  غير  واقتصادية  اجتماعية  أزمة   داتهفي الوقت   COVID-19 وباء  يمثل   صحية،  أزمة   مجرد  من  أكثر

  عميقة  أتار  تترك  أن  يمكن  وخيمة  ونفسية  وسياسية  واقتصادية  اجتماعية   آثار  مع  ،تطالها  التي   البلدان  كل  على  تضغط 

  .تنبتر  كي وقتا  ستستوجب والتي

 والأثر الحياة  لجودة    الإنترنت  عبر   مسح  خلال  من  تقييم   إلى   تهدف   مقطعية  وصفية   دراسة   عن  عبارة  العمل  هذا

الحجر    بعد  السكان   عامة  قبل  من  (PTSD) الصدمة  بعد   ما   واضطراب  والتوتر  والقلق  الاكتئاب  رئيسي   بشكلو  النفسي 

  .COVID-19 وباء عقب إنشاؤه تم  الذي  الصحي

  

  الاكتئاب   لتقييم DASS ومقياس   الصدمة  بعد  ما   اضطراب  لتقييم PCL-S مقاييس  استخدمنا  الدراسة،  هذه  في

  .بانتهاء الحجر الصحي المرتبط  والتوتر والقلق 

 كبير  انتشار   مع  مهم  النفسي   التأثير  ، CovID-19  على  بالتشكيل   تتعلق   التي  الدراسة  هذه   أن  دراستنا   وجدت

 . النفسية الاضطرابات  من للعديد
 الصدمة   بعد  ما   ونشر٪)  45.50(  والإجهاد  ،٪)57.47(  والقلق   ،٪)68.8(  الاكتئاب  على  العثور  تم 

 .دراستنا في  الموضوعات في٪) 31.5(
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 : الوقت نفس في وجدنا 
  النفسي  لتأثيرا  طبيعة  المالي،  التأثير   طبيعة  الإناث،   الجنس  العمر،:  هي  الاكتئاب   حدوث  على  تؤثر  التي  العوامل

 . المعلومات بتشكيل المرتبط   التأثير تصور ومستوى المتصور
  منتظمة  وغير  غائبة(  الحبس  أثناء  المهني   والنشاط   الإناث   والجنس   العمر:  هي  القلق  حدوث  على  تؤثر  التي   العوامل

 من  التصور  ومستوى  ، Covid-19  أسرته  أفراد  أحد  لديها   النفسية،  الاضطرابات  من  تاريخ  لديها   ،)ومنانية  وعائية

 . بالإدارة المرتبط   التأثير
  وطبيعة   ،النفسية  الاضطرابات  من  تاريخ  وجود  الإناث،  الجنس  العمر،:  المؤثرة  العوامل  وجدت  التوتر،  أجل  من

 . بالظلم المرتبط  التأثير تصور ومستوى النفسي المتصور  التأثير وطبيعة  المالي،   التأثير
  الحضرية،   لإقامةا  الإناث،  الجنس  العمر،:  كانت  الموجودة  المؤثرة  العوامل  فإن  الصدمة،  بعد  الإجهاد  لدولة  بالنسبة

 . المعلومات بتشكيل المرتبط   التأثير تصور ومستوى النفسية الاضطرابات من تاريخ وجود
 الظروف   مع  يتكيف  أن   يجب   الذي  العقلية   الصحية  الرعاية  نظام  طريق   عن  الاعتبار  في   التداعيات   هذه  مراعاة   يجب 

 من   لسكانا  عامة   إلى  الوصول   أجل  من  للعملية  جديدة  وسائط   في  النظر  محاولة   الممكن  من.  الوباء  هذا   تتبع  التي

  وباء   هيفرض   الذي  الحبس  يتبع  الذي  الظهور  في  تدريجيا   كاف  بشكل  والاستعداد  المعتادة،  الرعاية  إلى  الوصول

COVID-19  .طويلة   فترة منذ . 

 الأخرى   المواقف  من  خطورة   أكثر   أو   أهمية  أكثر  النفسي  التأثير   سيكون  ،) 19(  بالكوف  المتعلق  الاختصار   بعد

 لمشاهدة  لنا   بالنسبة  مفيد  للمغاربة،  العقلية   الصحة  عن  الإبلاغ  تأثير  بفهم  لنا   تسمح  بيانات  قاعدة  وضع  وهي  سبقها،  التي

 . دمة الص  بعد الإجهاد حالة أو  الإجهاد  أو  والقلق  الاكتئاب: مثل النفسية  الاضطرابات من المضاعفات  ومنع
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