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La pandémie due au nouveau coronavirus (COVID-19) a impacté profondément 

la population mondiale à plusieurs niveaux. Bien que cette pandémie soit, avant tout, 

une crise de santé physique, son impact psychique est de plus en plus évident, pouvant 

être responsable d’une crise de santé mentale majeure.  

Parmi les populations impactées par cette crise sanitaire, les patients atteints par 

La COVID 19 devraient être les plus touchés, en particulier les patients hospitalisés 

dans des services fermés ou en quarantaine, qui subissent généralement le stress de 

la maladie, de ses complications, de l’enfermement et de la stigmatisation. Pourtant, 

peu d’études se sont intéressées à ce sujet, et la prise en charge psychiatrique et 

psychologique de ces patients n’est pas encore codifiée.  

Dans ce travail, nous allons essayer de faire l’état des lieux de la dimension 

psychique chez des patients hospitalisés dans un service réservé aux patients atteints 

de la COVID 19, en évaluant trois dimensions : la dépression, l’anxiété et le stress. Les 

manifestations de l’anxiété et de la dépression et le stress perçu étant les plus 

fréquemment décrits chez des patients vivant des situations pareilles, nous avons 

choisi donc d’étudier ces dimensions chez cette population particulièrement 

vulnérable. Cela permettra d’adapter leur prise en charge en prenant en considération 

la réalité de situation inédite.  
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I. Impact psychologique de la pandémie COVID-19 sur la 

population générale : 

Le nouveau coronavirus (COVID-19) est une maladie infectieuse qui présente 

actuellement un risque majeur pour la santé publique. C’est un facteur de stress qui 

teste notre adaptabilité.  

La pandémie COVID-19 a provoqué la peur et l’incertitude dans la population 

générale.  

En relation avec le début brutal et incompréhensible de la pandémie et en relation 

aussi avec les manifestations morbides et le taux augmenté des décès liés à la 

pandémie. 

Le climat stressant qui sévit dans la société comme suite à la peur d’être infecté 

par le virus mortel, ou de perdre des personnes de la famille, peut être responsable de 

trouble psychique chez la population. Ce qui nous intéresse dans notre étude à savoir 

les troubles psychiques et les facteurs de risque associés à ces troubles.  

Les problèmes de santé mentale au cours de la pandémie COVID-19 vont des 

problèmes de santé mentale légers et limités dans le temps à des problèmes de santé 

mentale graves ; à cet égard, la pandémie du COVID-19 n’est pas sans effet. Ceux qui 

n’ont eu que peu d’anxiété et de détresse auparavant peuvent connaître une 

augmentation du nombre et de l’intensité de ces épisodes et même développer des 

troubles mentaux. Quant à ceux qui ont déjà des problèmes de santé mentale, leur état 

de santé mentale peut se détériorer [1]. 

Compte tenu de l’impact de la pandémie sur la vie des gens, il est 

compréhensible que les gens se sentent en détresse : peur d’être infectés, de mourir 

et de perdre leurs proches.  
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Dans le même temps, de nombreuses personnes ont perdu leurs moyens de 

subsistance ou risquent de perdre leurs moyens de subsistance. Elles sont socialement 

isolées et séparées de leurs proches et ont été soumises à des mesures de confinement 

strictes dans certaines régions, cette détresse psychologique à provoquer une 

augmentation de la violence domestique affectant les femmes et les enfants [2].  

Une grande partie des informations parfois contradictoires sur le virus ainsi que 

des mesures préventives et une profonde incertitude quant à l’avenir sont d’autres 

causes majeures de détresse. Les médias diffusent sans cesse des images des 

personnes gravement malades, de cadavres et de cercueils, ce qui ne fait qu’engendrer 

un plus grand sentiment de peur. Savoir qu’une personne peut ne pas être en mesure 

d’aller au chevet d’un être cher ou d’organiser des funérailles après la mort peut 

exacerber cette détresse. 

Il n’est pas surprenant que dans de nombreux pays, les symptômes de 

dépression et d’anxiété soient supérieurs à la normale. La prévalence des symptômes 

correspondant à la dépression est estimée à 33 %, soit trois fois plus que le nombre 

estimé déterminé avant l’épidémie [3]. 

Afin de faire face aux facteurs de stress, les gens peuvent adopter diverses 

méthodes qui ne conviennent pas à la gestion du stress, telle que la consommation 

d’alcool, de drogues ou de tabac, un comportement sexuel excessif ou l’adoption de 

comportements addictifs et dangereux comme les jeux en ligne [4]. 

 L’anxiété est le principal impact psychologique du confinement, en plus d’autres 

manifestations psychologiques liées au confinement, avec 30 % des familles expriment 

des sentiments de claustrophobie, 24 % des familles souffrent de troubles du sommeil 

et 8 % des familles souffrent d’autres maladies mentales, telles que l’hypersensibilité, 

la nervosité ou la fatigue [5]. 
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L’épidémie soudaine du COVID-19 et les mesures sanitaires mises en œuvre 

rapidement par les autorités ont complètement bouleversé la vie de famille, et sa 

propagation a causé de grandes douleurs et de grandes angoisses. Les menaces pour 

la santé et les restrictions du coronavirus auront un impact psychologique important 

sur les personnes, et ses effets vont des troubles du sommeil, du trouble de stress 

post-traumatique aux crises d’anxiété et à la dépression. Cet effet concerne 

notamment des ménages composés de 5 personnes et plus alors que les foyers Dits 

« nucléaires » sont moins influencés par la Covid-19 [5]. 

On trouve dans 49 % des ménages que le principal impact psychologique de 

l’enfermement est l’anxiété, la présence d’anxiété dans 54 % des ménages habitant les 

bidonvilles, et 41 % dans des logements modernes, avec 41 des ménages marocains 

qui éprouvent de la peur [5]. 

Quant aux enfants, lorsqu’ils ont commencé à être confinés, ils n’ont pas compris 

la situation réelle. Mais au fur et à mesure que la période de confinement se 

prolongeait, deux symptômes principaux sont apparus : une agitation réactive et une 

surexposition à l’écran. Les enfants ne peuvent pas exprimer à quel point ils se sentent 

anxieux, et leur corps exprime l’anxiété par des symptômes comportementaux.   

Parmi les manifestations psychologiques du confinement, on cite l’ennui qui peut 

engendrer des réactions émotionnelles négatives. Dans le contexte du COVID-19, les 

gens retrouvaient une satisfaction de vie moins importante, et surtout chez les 

personnes confinées réalisant régulièrement plus de 2,5 heures d’activité physique par 

jour. Cette insatisfaction pourrait suggérer que l’ennui apparaît rapidement chez les 

sujets habituellement très actifs et soudains contraignants d'être confiné. De même, la 

tendance à s’ennuyer est liée à une moindre capacité à gérer les émotions négatives : 

les sujets qui ont tendance à s’ennuyer sont en effet plus susceptibles de se sentir 
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insatisfaits, en colère et frustrés. Les conséquences d’un comportement ennuyeux sont 

doubles : il se caractérise par une augmentation des comportements impulsifs et 

agressifs et le sentiment de chercher à échapper au sentiment d’ennui [6]. 

Il est important de noter que les personnes ayant une forte estime de soi sont 

moins susceptibles de s’ennuyer, elles peuvent être intéressées par ce qu’elles font et 

peuvent régler leur vie. Ces capacités augmenteront naturellement avec l’âge, ce qui 

signifie qu’avec l’âge, la tendance à s’ennuyer diminuera [7]. 

Le confinement instauré pour faire suite à la pandémie COVID-19, avec son 

Bouleversement total de nos routines de vie et de nos activités quotidiennes, a eu 

plusieurs conséquences (économiques, socioprofessionnelles, familiales), capables 

d’engendrer des perturbations considérables de nos rythmes biologiques et de notre 

sommeil.  

Notre rythme veille-sommeil est régulé par deux processus indépendants : le 

processus homéostatique et le système circadien soumis à l’horloge biologique. Quand 

ces deux processus interfèrent de manière optimale, ils nous aident à avoir une bonne 

qualité de veille pendant la journée, et une bonne qualité de sommeil pendant la nuit. 

Nos rythmes veille-sommeil dépendent d’une multitude de paramètres 

environnementaux pour pouvoir bien fonctionner : notamment l’exposition à la lumière 

du jour, et le synchroniseur le plus important, mais aussi l’exercice physique au cours 

de la journée et surtout le matin, des repas à heures régulières et les interactions 

sociales [8]. 

En situation fermée, la plupart de ces synchroniseurs (lumière, activité physique, 

alimentation, interaction sociale) sont fortement modifiés, voire inhibés, ce qui peut 

entraîner des troubles du sommeil et des rythmes d’éveil. De plus, le contact avec 

certains donneurs de temps peut également avoir lieu au mauvais moment de la 
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journée, ce qui peut avoir un effet néfaste sur le réveil, est peut être responsable de la 

Somnolence diurne et des troubles de l’humeur [9]. 

Pour les parents et même les employés de maison, la période de confinement 

actuelle peut être plus stressante : ils doivent assurer la gestion de la maison, le soutien 

aux travaux scolaires et les activités de loisirs de leurs enfants à la maison. Par 

conséquent, il est particulièrement important de garantir les besoins en sommeil et la 

qualité du sommeil pendant le confinement [10]. 

Les médias deviennent la principale source d’information, mais ils sont inondés 

de sujets liés aux épidémies. Une exposition constante à des informations sur le virus 

peut augmenter l’anxiété, en particulier parce que les informations peuvent être 

erronées ou contradictoires [11]. 

Plusieurs enquêtes ont rendu compte de l’impact négatif de la pandémie du 

COVID-19 sur la population générale et sur la santé mentale des personnes atteintes 

du COVID-19. Ces symptômes sont observés chez les patients présentant des 

symptômes de Covid-19. Au moins 20 % des personnes souffrent de séquelles 

psychologiques : trouble anxieux chronique, trouble de stress post-traumatique, 

pathologie dépressive [12].  

En première ligne de la pandémie, les soignants sont considérés comme à risque 

de troubles mentaux, en particulier l’anxiété, la dépression et le stress post-

traumatique [13]. 

En novembre, une enquête de santé publique en France a révélé que l’incidence 

des symptômes dépressifs dans la population générale atteignait 20 %. En raison de 

l’influence possible des variations saisonnières et d’un équipement de mesure 

psychologique imparfait, ces données sont encore difficiles à expliquer [14]. 
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Il semble que les personnes inactives ou en situation financière précaire, les 

étudiants, les personnes avec antécédents de troubles psychiques ou porteuses de 

handicaps sont particulièrement exposés au risque de trouble dépressif. 

La pandémie COVID-19 a déclenché une série d’événements négatifs qui font 

fonctionner la résilience collective et individuelle, et en même temps révèlent des 

vulnérabilités, en particulier des vulnérabilités psychologiques. Il est important de 

prendre en compte les faiblesses particulières inhérentes à certaines conditions de vie : 

isolement professionnel, social, affectif, handicap [15]. 

Ce sont des facteurs puissants pour les mises à jour de vulnérabilités 

personnelles non identifiées jusqu’à présent, et ces vulnérabilités peuvent conduire à 

une compensation sérieuse ou durable. En revanche, toute expression de douleur 

mentale ne doit pas être considérée comme une maladie mentale reconnue. Par 

conséquent, il convient de souligner qu’il n’y a pas de rapport de tentatives de suicide 

ou d’augmentation des taux de suicide, ce qui peut s’expliquer par un sentiment 

d’appartenance collective à la communauté face au même ennemi. [16]. 
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II. Symptômes psychiques de l’infection COVID 19 : 

Plusieurs auteurs en essayent d’étudier la présence de symptôme psychique qui 

se rend directement à l’infection par le virus du COVID 19, mais il semblerait qu’il s’agit 

de symptôme secondaire a une atteinte neurologie et non lié à un syndrome 

psychiatrique constitué.    

Par ailleurs, plusieurs manifestations psychiatriques en étaient décrites chez des 

patients sous traitement contre le COVID 19, cela et particulièrement le cas de la 

chloroquine qui a fait partis des protocoles thérapeutiques du plusieurs pays. 

Les deux médicaments, la chloroquine et l’hydroxychloroquine sont largement 

utilisés comme antipaludéens dans le monde, sont servant également à traiter les 

maladies inflammatoires chroniques. Depuis l’éclosion de la pandémie COVID-19, le 

Maroc a inclus ces médicaments avec l’azithromycine dans ses directives de 

traitement COVID-19. En plus des maladies cutanées, oculaires et gastro-intestinales, 

la chloroquine peut également provoquer des effets secondaires sur le plan psychique, 

mais ils sont rarement décrits.  

Les antipaludéens sont largement utilisés dans différentes conditions médicales 

et peuvent provoquer des effets secondaires rares, tels que les troubles 

comportementaux et émotionnels (tels que la psychose, l’anxiété et l’agitation), et ces 

derniers ont été désignés comme des médicaments thérapeutiques ou des 

médicaments chimio préventive pour le paludisme [17]. 
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La chloroquine a suscité un nouvel intérêt et a été utilisée pour traiter le COVID-

19 [20], mais le débat sur l’efficacité et la sécurité de ce médicament pour les patients 

infectés se poursuit [18]. Depuis l’apparition de l’épidémie au Maroc, les cas confirmés 

de COVID-19 ont été systématiquement placés sous une thérapie combinée 

d’hydroxychloroquine ou de chloroquine et d’azithromycine comme traitement de 

première ligne [19]. 

Les effets secondaires psychiatriques causés par la chloroquine ou 

l’hydroxychloroquine n’ont pas été entièrement documentés dans la situation réelle de 

l’épidémie de COVID-19.  

Par ailleurs, les autorités sanitaires marocaines ont élaboré des directives pour le 

traitement des patients atteints de COVID-19, comprenant l’azithromycine et 

l’hydroxychloroquine ou la chloroquine comme traitements de première ligne. 

Conformément aux directives marocaines, la dose de chloroquine est de 1000 mg par 

jour et la dose d’hydroxychloroquine est de 600 mg par jour. Elles doivent toutes deux 

être maintenues pendant dix jours. La chloroquine et l’hydroxychloroquine sont des 

médicaments antipaludiques et sont également utilisées pour traiter les maladies de la 

peau, les rhumatismes et les maladies infectieuses [20]. 

Une variété d’effets secondaires peuvent survenir. Les plus fréquents sont 

l’inconfort gastro-intestinal, les troubles visuels, les éruptions cutanées et les 

symptômes extrapyramidaux. Des effets secondaires rares de psychose sont également 

décrits [21].  

Les principaux effets secondaires mentaux que les patients ressentent sous 

chloroquine ou hydroxychloroquine sont la manie, les effets visuels, les hallucinations, 

l’anxiété, l’agitation et le comportement violent [22].  
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On peut également décrire d’autres effets secondaires, le recours à la 

chloroquine au lieu de l’hydroxychloroquine après un traitement conventionnel 

provoque des symptômes mentaux, tels qu’une forte anxiété et une légère dépression. 

Les antécédents psychiatriques ont été identifiés comme un facteur de risque 

possible des effets secondaires de la psychose provoqués par la chloroquine ou par 

hydroxychloroquine, quelles que soient la durée et la dose du traitement [23]. 

Lorsque les patients souffrent de maladies mentales, les médicaments 

antipaludiques leur font courir le risque d’aggraver leurs symptômes mentaux [24]. 

On ne connaît pas encore le mécanisme des effets secondaires psychotiques des 

médicaments antipaludiques [25]. Hormis l’hypothèse selon laquelle la chloroquine 

aurait un effet sur les voies muscariniques et dopaminergiques, il a également été 

constaté qu’elle antagonise les récepteurs 5-HT3A et 5-HT3B [26], la dopamine, la 

sérotonine, l’acétylcholine, le glutamate et l’acide gamma-aminobutyrique sont tous 

des neurotransmetteurs bien connus qui jouent un rôle clé dans les voies cognitives, 

perceptives et émotionnelles. En conséquence, la chloroquine et l’hydroxychloroquine 

peuvent provoquer et augmenter les symptômes d’anxiété, d’hallucinations, de délires 

ou de dépression [27]. 

Les auteurs ont constaté que l’exposition à la chloroquine a été associée à une 

augmentation statistiquement significative de l’amnésie, des délires, des 

hallucinations, de la dépression et de la perte de conscience. On note aussi qu’aucune 

association n’existe entre l’utilisation de la chloroquine et un risque élevé de suicide 

[28]. 

Tout d’abord, la chloroquine et l’hydroxychloroquine peuvent allonger 

l’intervalle QT, il convient donc d’être prudent lorsqu’elles sont prescrites avec d’autres 

allongeurs de l’intervalle QT.   Les réactions secondaires de type neuropsychiatrique 
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sont rares, mais ils peuvent se produire, notamment l’allongement potentiel de la 

« psychose post-chloroquine ». Par rapport à la chloroquine, on dispose de moins 

d’informations sur les effets secondaires neuropsychiatriques de l’hydroxychloroquine, 

et la documentation sur la psychose se limite à quelques rapports de cas [29]. 

Il n’existe pas des preuves suffisantes pour suggérer qu’il pourrait y avoir une 

association entre l’exposition à l’hydroxychloroquine et l’augmentation des idées 

suicidaires. On ignore si les personnes atteintes de maladies mentales sont plus 

sensibles aux séquelles neuropsychiatriques de ces médicaments ; cependant, les 

patients suicidaires qui prennent ces médicaments en surdose peuvent présenter un 

risque élevé de décès [30]. 

Les détails psychosociaux exacts restent incertains, et la prévalence des 

complications psychiatriques de la chloroquine ne soient pas encore connus, on a 

constaté que parmi les effets secondaires signalés par les patients, les maux de tête et 

l’insomnie était significativement plus nombreux [31]. 

La psychose a été trouvée chez 86,7 % des patients. La psychose qui est apparue 

après une prise de 2,4 à 6,0 (g) de chloroquine sur une période allant de 4 à 40 jours ; 

cependant, la majorité des patients ont développé une psychose après avoir reçu une 

dose totale de chloroquine, et dans un délai de 2 à 7 jours. La période d’apparition 

était minimale pour la psychose organique, suivit une psychose de type 

schizophrénique, dépressive et maniaco-dépressive [32]. 

Les changements comportementaux les plus observés chez les patients sous 

chloroquine étaient l’agitation, la confusion, la désorientation, hallucinations (visuelles 

et auditives), des délires (de contrôle, de référence, grandiose et somatique) et des 

idées suicidaires et homicides [33]. 
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Des études ont été montrées que les trois semaines qui ont suivi l’arrêt de la 

chloroquine. De nombreux cas de tentatives de suicide ont été rapportés tant chez les 

enfants que chez les adultes. Les symptômes ressemblant à des crises d’anxiété aiguës, 

telles que sécheresse de la bouche, transpiration, palpitations, tremblements, 

sensation d’enfoncement, insomnie, difficultés de concentration, etc. après un 

traitement à la chloroquine, des crises d’épilepsie provoquées par la chloroquine ont 

été rapportées après la prise de doses thérapeutiques ou de doses toxiques de la 

chloroquine, avec une prédominance des crises de type grand mal. Le mécanisme exact 

des crises reste inconnu, mais les preuves semblent pointer vers une réaction 

idiosyncrasique chez les individus sensibles [34].  

1. Les Effets secondaires neuropsychiatriques du traitement de la covid-

19 : 

a. Psychose  

Bien que l’incidence globale soit inconnue, des cas de « psychose post-

chloroquine » ont été décrits. En 10 ans, 51 cas de psychose ont été diagnostiqués 

après avoir reçu de la chloroquine. Les manifestations les plus courantes sont la 

psychose et les symptômes émotionnels, et les manifestations émotionnelles les plus 

courantes sont un mélange d’irritabilité et d’épisodes émotionnels négatifs. La 

psychose post-chloroquine est souvent décrite comme montrant une illusion ou une 

dépersonnalisation, car cela est particulièrement vrai dans le contexte d’épisodes 

psychotiques consécutifs à des facteurs de stress sévères. Le symptôme positif le plus 

fréquemment observé est les hallucinations visuelles, et la plupart des cas ne 

présentent aucun symptôme négatif. La psychose après la chloroquine n’est 

généralement pas liée à l’histoire de la psychose avant la maladie [35]. 

Il n’a pas été prouvé qu’il existe une relation dose-réponse entre la dose de 
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chloroquine et le risque de symptômes psychotiques. Le mécanisme de prolongation 

de la demi-vie de la chloroquine et sa forte pénétration dans le système nerveux central 

a été proposé pour expliquer l’évolution prolongée des symptômes psychotiques après 

l’arrêt de la chloroquine [36].  

Aucune recherche n’a été faite sur l’incidence des symptômes psychotiques 

induits par l’hydroxychloroquine. Six rapports de cas décrivent une psychose 

soupçonnée d’être liée à l’hydroxychloroquine dans diverses situations. Dans un autre 

cas, les patients présentant des troubles de la personnalité peuvent présenter des 

hallucinations auditives et kinesthésiques et des idées suicidaires après des 

expositions à l’hydroxychloroquine [37]. 

b. Troubles de l’humeur 

En l’absence des symptômes psychotiques dus à une exposition à la chloroquine 

ou à l’hydroxychloroquine, des troubles de l’humeur peuvent survenir, surtout dans la 

dépression observée chez les patients traités par chloroquine. La sévérité de cette 

dépression varie d’une dépression légère à sévère. Bien qu’il soit possible que des 

doses élevées de chloroquine puissent augmenter le risque de dépression par rapport 

à des doses plus faibles de chloroquine, il n’y a toujours pas un lien entre l’exposition 

à la chloroquine et l’incidence élevée de symptômes dépressifs [38]. 

c. Anxiété 

L’anxiété en tant qu’effet secondaire psychiatrique de la chloroquine, n’a pas 

suscité d’inquiétude généralisée, bien que certains rapports de cas aient décrit des 

crises de panique causées par l’exposition à la chloroquine. Dans ces cas, les 

symptômes d’anxiété ont disparu quelques jours après l’arrêt de l’utilisation de la 

chloroquine. Dans certains cas, les patients ont décrit une augmentation de la 

claustrophobie et des cauchemars lors d’une exposition à la chloroquine. L’anxiété 
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causée par l’exposition à l’hydroxychloroquine est liée à l’insomnie. De plus, de 

nombreux patients traités par hydroxychloroquine étaient positifs pour l’anxiété et la 

dépression [39]. 

d. Troubles neurocognitifs 

Sur la base de l’effet de l’hydroxychloroquine sur le pH lysosomal et l’activation 

du système immunitaire, l’hydroxychloroquine a attiré l’attention comme un facteur de 

risque probable de survenue des maladies neurodégénératives.  

Pour les patients exposés à la chloroquine ou à l’hydroxychloroquine, le risque 

de développer une démence d’Alzheimer n’a pas changé d’une manière significative. 

En outre, un essai randomisé en 2018 portant sur 168 patients atteints de la 

maladie d’Alzheimer à début précoce, le groupe qui a reçu 18 mois de traitement à 

l’hydroxychloroquine n’a montré aucune preuve de progrès dans la démence. 

Différence significative par rapport au placebo [40]. 

2. Les Symptômes neuropsychiatriques chez les patients hospitalisés pour 

COVID-19 : 

On s’attend à ce que les patients hospitalisés dans des services COVID-19 

présentent des symptômes psychiatriques dus à des effets secondaires 

neuropsychiatriques non provoqués par la chloroquine ou l’hydroxychloroquine. Le 

délire est fréquent chez les patients nécessitant des soins intensifs. Les patients 

gravement malades éprouvent souvent de la confusion, et peuvent éprouver de 

l’agressivité, des sautes d’humeur, des hallucinations, des délires ou d’autres 

symptômes neuropsychiatriques [41]. 

De plus, la survie du syndrome de détresse respiratoire aiguë est associée à une 

incidence accrue des symptômes du stress post-traumatique. Les symptômes les plus 

courants sont les accidents vasculaires cérébraux, l’ataxie, les convulsions et la « faible 
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conscience ». Dans les cas graves de COVID-19, la prévalence des symptômes 

neurologiques augmente à 45,5 % [42]. 

De plus, une étude portant sur 58 patients atteints de COVID-19 et de syndrome 

de détresse respiratoire aiguë a montré que 69 % des patients présentaient une 

agitation, et lorsque le bloc neuromusculaire était interrompu, 65 % des patients étaient 

confus, par ailleurs 33 % des patients ont un dysfonctionnement exécutif [43].  

À l’exception des effets physiologiques du COVID-19 et du traitement. Des 

symptômes accrus de dépression, d’anxiété, de perte de mémoire, d’insomnie et de 

trouble de stress post-traumatique ont été démontrés chez des survivants d’une 

infection à coronavirus avec syndrome respiratoire aigu sévère. De plus, une enquête 

sur le syndrome de détresse respiratoire aiguë menée un an plus tard a montré que les 

survivants ont signalé des niveaux élevés d’anxiété, de dépression et de trouble de 

stress post-traumatique. Les patients atteints d’infections liées à la pandémie sans 

délire au moment de l’hospitalisation peuvent également présenter des symptômes de 

dépression et d’anxiété, ainsi que des troubles de stress post-traumatique. Certains 

auteurs ont prédit une augmentation des suicides basée sur la corrélation entre 

l’augmentation du chômage et l’augmentation des taux de suicide pendant l’épidémie 

de coronavirus et le syndrome respiratoire aigu sévère [44]. 

Compte tenu de l’incidence élevée attendue des présentations psychiatriques 

pendant l’hospitalisation dans des services COVID-19, les effets secondaires 

neuropsychiatriques peu fréquents de la chloroquine et de l’hydroxychloroquine 

peuvent être très difficiles à isoler cliniquement dans cette population, il existe des 

difficultés, à savoir si les manifestations neuropsychiatriques sont dues à 

l’hospitalisation ou à l’utilisation des médicaments contre le covid-19. Bien qu’ils 

puissent être plus faciles à isoler dans le cadre d’une utilisation prophylactique [45]. 
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En conclusion, l’utilisation de la chloroquine et de l’hydroxychloroquine pour le 

traitement du COVID-19 est responsable des séquelles neuropsychiatriques. Il faut 

faire une exploitation des recherches sur la chloroquine et l’hydroxychloroquine dans 

le traitement des rhumatismes et la chimioprévention du paludisme afin d’anticiper ces 

effets secondaires. 

Il est peu fréquent que la chloroquine et l’hydroxychloroquine aient des effets 

secondaires sur les troubles neuropsychiatriques, même si ces derniers sont mieux 

décrits le cas de la chloroquine. Il est plus probable que les symptômes psychiatriques 

dus à l’infection par COVID-19 pendant l’hospitalisation soient dus à des troubles 

d’irritation et d’adaptation, ou a des effets secondaires neuropsychiatriques de la 

chloroquine et de l’hydroxychloroquine [46].  

Le phénomène neuropsychiatrique le plus étudié avec ces médicaments est la 

« psychose post-chloroquine », et son temps de résolution peut être prolongé. En 

revanche, la psychose causée par l’hydroxychloroquine n’est décrite que dans quelques 

rapports de cas et devrait être très rare. Les preuves sont insuffisantes pour suggérer 

que l’exposition à l’hydroxychloroquine peut augmenter les symptômes d’anxiété ou 

les idées suicidaires. Bien que les preuves soient basées sur des recherches très 

limitées, leur généralité n’est pas claire. Étant donné que les facteurs de stress associés 

à la pandémie du COVID-19 et les séquelles neuropsychiatriques peuvent avoir un effet 

synergique avec une possible augmentation du risque de suicide attribuable à 

l’hydroxychloroquine [47]. 
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III. Impact psychique d’isolement médical  

Pendant la pandémie de la COVID-19, les patients présentant cette infection 

virale sont isolés, dans un hôpital ou à la maison, en fonction de la gravité de l’infection. 

Ces patients présentent un risque élève des complications neuropsychiatriques. Car 

elles sont bloquées dans un petit espace, et leur mouvement est limité. Et le personnel 

soignant représente la seule source de contact avec le reste du monde. Par contre, cette 

source de réconfort pour les patients se précipite pour terminer sa tâche et quitter la 

chambre d’isolation. Les patients isolés reçoivent moins de personnes, en raison de 

mesures de restrictions sanitaires imposées par l’état, et pour aussi bloquer la chaine 

de transmission de l’infection [48]. 

L’isolement des patients est rendu compliqué, en ce qui concerne le vécu des 

patients, en raison du poids de la maladie elle-même et aussi par les complications 

possibles de la maladie, qui est fréquente, soit sur le plan physique ou psychique. Les 

complications psychiques possibles sont ; le délire, l’anxiété, la dépression, un 

sentiment de désespoir, un traumatisme psychologique (trouble du stress aigu) ou des 

troubles cognitifs. Les personnes en quarantaine sont prédisposées à faire un état de 

stress, vu la peur de la maladie, et le manque de compréhension des informations 

relatives à l’épidémie [49]. 

Parmi les patients isolés au cours du syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

(MERS), 40 % de ceux isolés et suspectés d’infections souffrent de complications 

psychiatriques et nécessitent une intervention. En revanche, les personnes qui n’ont 

pas été isolées et qui n’ont pas contracté la maladie n’ont pas de complication 

psychiatrique [50].  

Par conséquent, en comprends que la santé mentale et les besoins 

psychologiques du personnel en quarantaine, peuvent être différents de ceux des 
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personnes non mises en quarantaine. Par conséquent, nous devons comprendre et 

prendre soin de la santé mentale de ceux qui sont mis en quarantaine. 

Ce qui suit est un aperçu des principales entités diagnostiques qui peuvent 

nécessiter une attention particulière pendant l’isolement et la quarantaine. 

1. Le délire : 

Le délire est un syndrome neurocomportemental causé par la destruction 

temporaire de l’activité neuronale normale, secondaire à des maladies systémiques (y 

compris les maladies causées par une infection). Le délire est parfois appelé 

« insuffisance cérébrale aiguë », et c’est un état d’origine naturelle, c’est une chute 

aiguë de la fonction mentale par rapport à un niveau de base antérieur de la fonction 

mentale. Sa sévérité fluctue sur une courte période de temps, incluant des déficits 

d’attention et des troubles du comportement (hyperfonctionnement, 

hypofonctionnement ou mixte). Cela peut impliquer d’autres déficits cognitifs, des 

changements dans l’excitation, des déficits de perception, des changements dans le 

cycle veille-sommeil, et des caractéristiques psychologiques telles que des 

hallucinations. Le délire est lié à la morbidité, la mortalité, le coût, les complications, 

une vitesse de récupération plus lente et un séjour prolongé à l’hôpital. Le délire à long 

terme est associé à une mauvaise récupération fonctionnelle et cognitive, et à une 

qualité de vie diminuée [51]. En effet, la prévention, la prise en charge et le traitement 

restent ainsi un aspect important du traitement des patients isolés en raison 

d’infections graves [52]. 

Il existe plusieurs voies physiopathologiques qui peuvent conduire au délire 

comme résultat final de la pandémie, les principaux coupables seront les agents 

infectieux et les réponses inflammatoires systémiques qu’ils provoquent [53].  
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Le délire est une complication considérable parmi les processus inflammatoires. 

Les processus inflammatoires sont bien documentés dans la physiopathologie du 

délire, et le délire est une complication considérable chez les patients isolés [54]. 

Il est fort probable que les premiers cas de délire connus dans la médecine aient 

été décrits par Hippocrate. Près de 500 ans avant notre époque, et elle se référait en 

fait au délire des maladies infectieuses [55]. 

Chez les patients séropositifs (HIV+) admis dans les unités de soins intensifs des 

hôpitaux, le délire touche près de 30 % des patients hospitalisés [56], ce qui est 

comparable aux autres patients des unités de soins intensifs [57]. 

Il est difficile de préciser l’incidence du délire chez les patients isolés pour 

diverses maladies infectieuses. ; elle serait probablement comparable à un tiers observé 

dans d’autres étiologies, et peut-être significativement plus élevée lorsqu’il existe une 

affinité directe de l’agent pathogène pour le SNC. Il existe un certain nombre de 

maladies infectieuses qui ont une atteinte distincte du SNC, comme le VIH, le CMV, le 

HSV, le ménin-gococce, la toxoplasmose ou la cysticercose, chacune ayant une 

pathologie et des manifestations spécifiques. De tels syndromes sont peu susceptibles 

de faire partie d’une épidémie massive. D’autres maladies plus virulentes, telles que la 

grippe et la rougeole, ont tendance à provoquer des encéphalopathies directes à 

certains moments ; mais il arrive aussi qu’elles se manifestent sous la forme 

d’épidémies [58, 59]. 

Les médicaments antirétroviraux ont également été identifiés comme étant 

causes ou contributeurs au délire. L’éfavirenz, un agent antirétroviral utilisé pour traiter 

le VIH, a été observé comme causant de l’anxiété, dépression et le délire [60]. Cette 

propriété est probablement basée sur les agonistes des récepteurs 

sérotoninergiques 5-HT2A de l’éfavirenz [61]. La capacité de l’éfavirenz à altérer la 
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perception et à provoquer un effet comparable de celui d’une substance d’abus dans 

certaines cultures [62]. 

D’autres agents utilisés pour traiter l’infection et l’inflammation, peuvent 

également contribuer grandement au délire chez les patients en isolement, et leur 

capacité à causer ou à aggraver le délire doit être prise en compte. Ces médicaments 

comprennent les anticholinergiques, les stéroïdes, ou l’interféron. 

Les principes du traitement du délire, chez les patients mis en quarantaine et 

isolés pour cause d’étiologie infectieuse, ne diffèrent pas des approches du délire en 

général. Avec un traitement de la cause sous-jacente, avec une suppression ou une 

réduction de l’utilisation d’agents responsable du délire, aussi la restauration du cycle 

veille-sommeil, la déambulation précoce, l’hydratation, la réduction de la privation ou 

de la surcharge sensorielle, la réorientation fréquente, le placement de photographies 

personnelles dans l’environnement du patient [63]. 

Les patients en isolement sont particulièrement sensibles à la privation 

sensorielle et à l’isolement des contacts sociaux, qui peuvent provoquer un manque du 

soutien et du réconfort. Si les membres de la famille et les amis ne sont pas en mesure 

de rendre visite aux patients en isolement, il incombe au personnel de soins de santé 

de leur fournir l’aide nécessaire. La réorientation et le soutien dont ils ont tant besoin, 

même lorsque les patients semblent souffrir de troubles cognitifs et être incapables de 

communiquer de manière cohérente. L’établissement d’un contact avec membres de la 

famille par le biais de la télécommunication doit être utilisé judicieusement, lorsque 

cette communication est censée avoir un effet bénéfique sur le patient et ses proches. 

  La psychoéducation sur le délire, son évolution, son traitement et les 

perspectives de guérison, peut être très utile et rassurante pour la famille qui peut ne 

pas comprendre entièrement, pourquoi le patient réagit ou se comporte d’une manière 



Dépression, anxiété et stress perçu chez des patients                            Thèse N° 213/21 

hospitalisés dans un service COVID-19       
 

Mr. KARDOUS NABIL                                                           30 

particulière. Et qui peut être perturbée par le fait de voir le patient dans un tel état et 

de ne pas pouvoir lui rendre visite. 

Un agent couramment utilisé dans la prévention et le traitement précoce du délire 

est la mélatonine. Les preuves de son efficacité ne sont pas très solides, mais étant 

donné que l’inconvénient de l’utilisation de la mélatonine est insignifiant (ou du moins, 

inconnu pour l’instant), elle reste le moyen le plus efficace de prévenir le délire. 

Inconnue pour le moment, elle reste l’agent le plus fréquemment utilisé à des doses de 

1 à 5 mg au coucher [64, 65]. 

Une fois que le délire est diagnostiqué, et que la pharmacothérapie du délire est 

envisagée, les neuroleptiques à faible dose sont habituellement les agents de première 

intention. L’halopéridol est le neuroleptique le plus utilisé, peu coûteux et facilement 

accessible dans le monde entier, et disponible par voie orale, intramusculaire et 

intraveineuse. D’autres neuroleptiques, tant les anciens (première génération) et plus 

récente (deuxième génération), ont été utilisés dans divers contextes [66]. 

Lorsque des neuroleptiques sont utilisés, ils le sont à faibles doses (par exemple, 

l’halopéridol 0,5-1 mg au coucher), qui sont significativement nettement inférieurs 

aux doses utilisées pour le traitement de la psychose. Le risque de syndrome 

extrapyramidal (SEP) est nettement plus faible lorsque de faibles doses sont utilisées. 

Une préoccupation concernant l’utilisation des neuroleptiques est l’effet qu’ils ont sur 

la repolarisation du cœur (intervalle QTc). C’est un paramètre qui doit être surveillé par 

l’ECG. Les neuroleptiques ne sont pas utilisés de manière routinière pour le traitement 

du délire chez les personnes ayant un QTc >500 ms. 
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Quand il y a une implication directe de l’agent pathogène avec les structures 

cérébrales, comme dans le cas du délire associé au VIH, les patients peuvent devenir 

sensibles aux effets secondaires extra pyramidaux, lorsque des neuroleptiques de 

première génération sont utilisés. Dans de tels cas, l’utilisation de neuroleptiques de 

deuxième génération est préférable [67].   

Dans les situations où l’utilisation de neuroleptiques n’est pas possible ou 

appropriée, telles qu’un intervalle QTc prolongé, ou dans une situation où il y a un effet 

pathogène sur le SNC, qui pourraient entraîner des crises ? Une approche alternative 

avec le valproate peut être envisagée [68]. 

Les benzodiazépines ne sont pas recommandées pour le traitement du délire et 

de l’agitation associée au délire. Car elles peuvent contribuer à la confusion et aggraver 

le délire [69].  

Les benzodiazépines sont cependant considérées comme un traitement de choix 

pour le sevrage alcoolique et le délire associé à l’alcool [70]. 

Dans les unités de soins intensifs, la dexmedetomidine s’est avérée être un agent 

capable de réduire l’incidence, la sévérité et la durée du délire. Son efficacité semble 

prolongée aux diverses étiologies, et inclut le délire associé au sevrage de l’alcool et 

des sédatifs [71]. 

2. L’anxiété : 

Face à un isolement soudain et à une mise en quarantaine, les individus et les 

petits groupes peuvent réagir par la peur, l’anxiété, qui peut faire place à la dépression 

et au désespoir, ou à la colère et au passage à l’acte. Selon ces circonstances, la 

question de l’isolement ou de la quarantaine peut représenter un événement 

traumatique précipitant pour les individus concernés. 
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Les symptômes de dépression et d’anxiété sont, dans une large mesure, une 

réaction normale à une situation stressante, à une information précise et opportune 

sur le statut d’isolement et les changements de la situation, et sur l’état dans 

l’environnement. La perte de contrôle dans de telles situations est un reflet de la réalité. 

Et peu s’accompagner d’un sentiment plus ou moins prononcé d’impuissance. Le faite 

de responsabiliser les personnes en quarantaine et en isolation, en les incluant dans le 

processus de prise de décision, au moins pour certaines décisions, permet de restaurer 

la dignité et le sentiment d’appartenance dans des situations difficiles [72]. 

L’anxiété est un signal approprié pour un certain nombre de processus, qui se 

produisent dans le contexte de la quarantaine et de l’isolement. La personne est 

confrontée à une prise de conscience soudaine, ses plans pour son futur immédiat ont 

soudainement et dramatiquement changé. Elle peut être amenée dans un 

environnement inconnu et séparée de son contexte social. Le faite d’être 

raisonnablement inquiets pour leur propre santé, préoccupée par le fait qu’ils puissent 

tomber malades à tout moment. Aggrave l’anxiété, et il sera incapacité de gérer leurs 

affaires ou de subvenir aux besoins des personnes à leur charge. Si l’anxiété se 

développe dans ce contexte, elle répond probablement aux critères du trouble 

d’adaptation avec anxiété. 

De même, de l’autre côté de la barrière de la quarantaine ou d’isolement, les 

familles et les proches de ceux qui sont en quarantaine ou en isolement peuvent être 

très inquiets. Et peuvent être très préoccupés par leur bien-être, mais aussi par leur 

propre bien-être, tant en matière de santé que de capacité à subvenir à leurs besoins.  

Lorsque la situation d’isolement et de la quarantaine implique des événements 

plus dramatiques, notamment voir des proches frappés par la maladie et souffrir, voir 

des patients mourir de la maladie, ou être témoin de violence et d’utilisation de la force 
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[y compris la séparation forcée], ces expériences, associées à la peur pour sa propre 

sécurité et celle de leurs proches, peuvent donner lieu à des symptômes de stress post-

traumatique. 

La mise en quarantaine du SRAS au Canada pendant l’épidémie a englobé quelque 

15 000 personnes. Une enquête réalisée sur un échantillon représentatif, mis en 

quarantaine pendant une durée médiane de 10 jours, a révélé que 29 pour cent d’entre 

elles présentaient des symptômes de SSPT et 31 pour cent présentaient des symptômes 

de dépression. Une plus longue durée de quarantaine était associée à une prévalence 

accrue de symptômes de PTSD. La connaissance où l’exposition directe à une personne 

atteinte du SRAS, ou une exposition directe à cette personne était également associée 

à des symptômes de SSPT et de dépression [73].  

Plusieurs études ont examiné l’impact de l’isolement sur le bien-être mental et 

les comportements des patients, et la majorité d’entre elles ont montré un impact 

négatif, notamment des scores plus élevés de dépression, d’anxiété et de colère chez 

les patients isolés. Quelques études ont également montré que les travailleurs de la 

santé passaient moins de temps avec les patients isolés, et que la satisfaction des 

patients était moindre. La satisfaction des patients était affectée par l’isolement, si les 

patients avaient le sentiment d’être tenus à l’écart de leurs soins de santé par les 

prestataires de leurs soins de santé [74]. 

3. La dépression 

La dépression, tout comme l’anxiété, fait partie d’une réponse naturelle à une 

détérioration soudaine des conditions de vie, impliquant la séparation et l’incertitude, 

accentuée par le sentiment d’impuissance. La dépression se manifeste par une humeur 

dépressive ou triste, une perte de plaisir ou d’intérêt pour des activités agréables, et 

toute une gamme de symptômes qui peuvent inclure des problèmes d’appétit, de 
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sommeil, d’énergie, des problèmes de concentration, un sentiment d’inutilité, de 

culpabilité et d’espoir, voire de suicidalité pure et simple[75]. 

Le DSM exige traditionnellement que l’humeur dépressive, et les symptômes qui 

l’accompagnent durent au moins 2 semaines, pour établir un diagnostic de dépression 

majeure. Qui est un élément constitutif des troubles de l’humeur, qui mériterait un 

traitement psychiatrique [76].  

En isolement et en quarantaine, il est peu probable que la gravité de la dépression 

augmente. La gravité de la dépression n’atteindra probablement pas un grand niveau. 

Dans ces circonstances, la dépression ferait probablement partie des éléments suivants 

d’adaptation (trouble d’adaptation avec humeur dépressive ou trouble de l’adaptation 

avec anxiété et dépression mixte). Dans de telles circonstances, la dépression peut ne 

pas nécessiter traitement pharmacologique, au moins pendant la période initiale. 

La meilleure façon d’aborder une telle manifestation de dépression est la thérapie 

de soutien, en étant rassurée et en surmontant le manque d’aide.et en corrigeant les 

distorsions cognitives et les idées fausses. Qui peut accompagner les perspectives 

dépressives [77]. En donnant aux individus à prendre des décisions, et en les aidant à 

restaurer ou à les aider à rétablir des routines pendant l’isolement, ainsi qu’en les 

orientant vers l’utilisation de défenses saines, y compris l’humour, peuvent contribuer 

à maintenir l’équilibre de la santé mentale [78]. 

4. Troubles cognitifs 

Les patients souffrant de troubles cognitifs, y compris la démence ou le handicap 

intellectuel, nécessitent une attention particulière en matière de soins pendant 

l’isolement. Parce qu’ils ont une capacité limitée à subvenir à leurs besoins, et ont une 

capacité limitée à comprendre et à se conformer à des instructions d’importance 

critique, et sont souvent rassemblés dans des institutions, et peuvent se retrouver en 
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isolement dans de grands groupes. Ceci est particulièrement important lorsque l’on 

sait que les personnes vivant dans des établissements de soins résidentiels sont très 

sensibles aux épidémies en raison de la nature de leurs installations. Un examen 

superficiel de la littérature révèle des douzaines de rapports d’épidémies infectieuses 

dues à divers agents. Tant viraux que bactériens, dans des établissements de soins 

résidentiels du monde entier [79]. 

Le meilleur moyen d’éviter une morbidité massive et même des pertes de vies 

humaines en cas d’épidémie est d’avoir recours à des mesures de prévention. Avec un 

plan de préparation à atteindre un haut degré d’immunisation est l’étape suivante pour 

assurer une sécurité relative des résidents et du personnel dans ces établissements. 

Cela n’a de sens, bien sûr, que pour les maladies pour lesquelles une immunisation 

efficace existe déjà [80].  

Les patients souffrant de troubles cognitifs et résidants individuellement peuvent 

être incapables d’être mis en quarantaine par les autorités compétentes. Et peuvent 

être incapables d’être mis en quarantaine par eux-mêmes et de suivre des directives. 

Et ils peuvent dépendre des soins d’autres personnes qui restent avec eux pendant la 

période d’isolement. Ils peuvent avoir besoin de rappels fréquents et simples et de 

réorientation, concernant les circonstances de l’isolement et peuvent bénéficier 

d’instructions répétitives sous forme verbale ou visuelle (écrite). Les patients souffrant 

de déficits cognitifs prennent souvent des médicaments, qui sont introduits dans 

l’intention d’atténuer l’avancée du déclin cognitif. Ils sont également plus susceptibles 

du délire dans le contexte de l’isolement [81].   

Les médicaments les plus fréquemment utilisés dans le traitement de la démence 

sont des médicaments procholinergiques (inhibiteurs de l’acétylcholinestérase, comme 

le donépézil), et l’on ne pense pas que ces médicaments contribuent au délire ou 
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l’aggravent. Au contraire, ils sont étudiés comme un possible traitement du délire, mais 

avec peu de preuves d’efficacité [82]. 

 Un autre médicament souvent utilisé dans le traitement de la démence avancée, 

la mémantine, est un médicament qui peut être utilisé dans le traitement de la 

démence. La mémantine, un antagoniste glutamatergique des récepteurs NMDA et 

agoniste D2, peut contribuer à la progression du délire.et son utilisation continue au 

cours de la période d’isolement devrait être réévaluée [83].  

5. Troubles psychiatriques préexistants 

Les patients qui entrent en quarantaine et en isolement, avec des troubles 

psychiatriques préexistants. Doivent généralement poursuivre leur traitement 

psychiatrique hormis les problèmes logistiques, il n’y a aucune autre raison pour 

laquelle les patients dans cette situation devraient interrompre les soins. Les patients 

sous traitement psychotrope peuvent nécessiter des analyses périodiques (taux de 

valproate, NFS pour la clozapine), accours de la période de la quarantaine ou de 

l’isolement.  

Des difficultés peuvent survenir lorsque les patients en isolement nécessitent des 

traitements médicamenteux ou des soins intensifs, qui peuvent interagir avec leurs 

médicaments psychotropes existants. Une étape raisonnable dans ce contexte serait 

d’examiner le besoin de psychostimulants, les médicaments les plus probablement 

prescrits et utilisés pour le traitement du TDAH [84].  

Chez les patients gravement malades isolés, des ajustements de dose peuvent 

être nécessaires pour un certain nombre de médicaments. En particulier si la fonction 

hépatique et la clairance rénale ne sont pas respectées. La fonction hépatique et la 

clairance rénale sont affectées [85]. 
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6. Troubles liés à la consommation de substances 

Les patients souffrant de troubles actifs de la toxicomanie, qui se retrouvent 

séquestrés en isolement ou en quarantaine peuvent avoir besoin d’une désintoxication. 

La désintoxication est indiquée pour les patients, souffrant d’une consommation en 

excès d’alcool ou de sédatifs, ainsi que pour les patients souffrant d’une addiction au 

d’opiacés. Les patients dépendant de l’alcool peuvent être désintoxiqués en utilisant 

l’approche de désintoxication guidée par le CIWA, le plus souvent avec des 

benzodiazépines ou, moins fréquemment, des barbituriques [86].  

Les patients qui sont dépendants des benzodiazépines peuvent être 

désintoxiqués en utilisant la CIWA-B mesurée à l’aide de la méthode de désintoxication 

[87]. 

 Lorsqu’il s’agit de patients souffrant de troubles de la consommation d’opioïdes, 

ils peuvent être désintoxiqués en utilisant l’approche mesurée COWS. Les agents 

utilisés pour désintoxiquer ces patients sont le plus souvent la méthadone, la 

méthadone associée à de la clonidine, ou une combinaison de buprénorphine et de 

naltrexone, qui ont toutes été utilisées chez des patients atteints du VIH [88]. 

La buprénorphine, en particulier lorsqu’elle est associée à la naltrexone, peut 

être une combinaison encombrante pour les patients souffrant d’une douleur aiguë 

(par exemple, après une opération) et des agonistes opioïdes purs peuvent être 

nécessaires pour le traitement des douleurs aiguës. Le sevrage de la plupart des autres 

classes de substances peut être désagréable, mais peut ne pas nécessiter de traitement. 

Les approches de la consommation de substances, peut ne pas être réalisables pour 

les patients mis en quarantaine, dans une grande zone géographique ou qui s’abritent 

sur place. Leur accès aux substances ne peut être supervisé de manière fiable, et la 

consommation de substances ne peut être surveillée. Fournir des benzodiazépines à 
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patients qui peuvent encore boire subrepticement ou des opioïdes peuvent avoir des 

conséquences graves sur les gens [89]. 

Les travailleurs de la santé subissent un choc psychologique et émotif, dans le 

contexte des isolements et des quarantaines, y compris le fait d’être mis en 

quarantaine, et de prendre soin des patients en isolement, parfois les deux. Parfois, ils 

sont dans de telles situations volontairement, et parfois cela se produit à cause des 

circonstances. Les ordres de quarantaine et d’isolement entrent en vigueur alors qu’ils 

sont au travail, et ils se retrouvent en quarantaine et mandatés pour continuer à fournir 

des soins, tout en étant coupés de leurs proches et de leur vie quotidienne. Ils sont 

dans une situation où ils doivent aider et soigner les autres tout en étant exposés à la 

maladie elle-même [90].  

Le poids d’une épidémie sur les prestataires de soins n’a pas encore reçu 

l’attention qu’il mérite. Pendant et au lendemain d’une épidémie, environ un prestataire 

de soins de santé sur six auprès des patients affectés développe des symptômes dans 

de telles situations, les travailleurs de la santé sont soumis à un stress supplémentaire 

en raison de leur implication dans l’événement. Ils peuvent être inquiets pour leur santé 

et celle de leur famille. Ils peuvent craindre la contagion, être préoccupés par la sécurité 

de leurs collègues et de leurs pairs dans le domaine des soins de santé. Et par la 

solitude et à des attentes exigeantes, ce qui peut entraîner de la colère, l’anxiété et le 

stress liés à l’incertitude de l’événement [91]. 

Dans le cas du SRAS, environ 10 % des prestataires de soins de santé ont connu 

des niveaux élevés de stress post-traumatique. Ceux qui avaient été mis en 

quarantaine, ceux qui travaillaient dans les services, et ceux qui avaient des amis ou 

des parents proches qui avaient contracté le SRAS, étaient de deux à trois fois plus 

susceptibles de présenter des symptômes de stress post-traumatique [92].  
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Même trois ans après l’épidémie de SRAS, l’expérience d’avoir été mis en 

quarantaine ou d’avoir travaillé dans des endroits à haut risque est toujours présente, 

telle que les services du SRAS, pendant l’épidémie de symptômes de consommation 

d’alcool chez les travailleurs de la santé [93]. 
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IV. Dépression, anxiété et stress perçu : 

A. La dépression : 

Est une pathologie mentale très fréquente, occupant la 2e place parmi les 

maladies les plus handicapantes dans le monde. C’est un trouble psychique qui peut 

avoir des conséquences importantes sur tous les aspects de la vie : affectif, 

relationnelle, professionnelle, économique et même sur la santé physique, sans oublie 

le risque majeur qui peut ont découlé ; le suicide. 

La dépression est un deuil pathologique persistant, durable, incontrôlable et 

frustrant qui apporte des expériences douloureuses aux sujets [94]. 

L’épisode dépressif se caractérise par [95] : 

 Une rupture avec l’état antérieur. 

 Un nombre suffisant de symptômes (l’un des symptômes est soit une humeur 

dépressive soit une perte d’intérêt ou de plaisir) 

 Pendant une durée suffisante (au moins deux semaines) 

Sur le plan nosographique en parlent de l’épisode dépressif majeur ou caractérisé 

qui réunit un ensemble des symptômes décrits dans le DSM-V (manuel statistique et 

diagnostic des troubles mentaux) [96] : 

1. Humeur dépressive : 

 Vision pessimiste de soi et du monde  

 Sentiment d’infériorité, de sous-estime de soi. 

 Autodévalorisation. 

 Douleur morale 

 Désir de mort. 

 Émoussement affectif : 
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 Perte de plaisir et d’intérêt. 

 Anesthésie affective 

 Conscience douloureuse du trouble 

 Instabilité des affects : 

 Irritabilité, impulsivité. 

 Intolérance, hostilité vis — a — vie de l’entourage. 

 Crises de larmes. 

 Idéation suicidaire. 

2. Ralentissement psychomoteur : 

 Psychique 

 Lenteur de l’idéation. Monoïdéisme.  

 Indécision, aboulie 

 Ralentissement du débit verbal, mutisme. 

 Troubles de l’attention, de la concentration, de la mémoire. 

 Impression d’écoulement lent du temps. 

 Moteur 

 Lenteur de la marche, rareté des mouvements 

 Voix monocorde. 

 Asthénie vitale. 

  



Dépression, anxiété et stress perçu chez des patients                            Thèse N° 213/21 

hospitalisés dans un service COVID-19       
 

Mr. KARDOUS NABIL                                                           42 

3. Symptômes somatiques : 

 Trouble du sommeil 

 Insomnie matinale, insomnie d’endormissement, réveil nocturne. 

 Somnolence diurne. 

 Hypersomnie non réparatrice. 

 Troubles d’alimentation : 

 Anorexie+++. 

 Hyperphagie. 

 Troubles de la sexualité : 

 Diminution de la libido. 

 Impuissance, frigidité. 

 Troubles somatiques divers : 

 Céphalée, constipation, troubles neurovégétatifs. 

4. Formes cliniques de la dépression : 

La Dépression masquée se caractérise par l’apparition des symptômes 

somatiques au premier plan , avec des plaintes vagues et atypiques, et la présence des 

troubles du sommeil et de la fatigue et d’irritabilité. 

La Dépression délirante se caractérise par la présence des délires congruents à 

l’humeur , avec la présence de l’hypochondrie et du délire de persécution et du 

syndrome de cotard. Le Mécanisme de la dépression délirante peut être soit intuitif ou 

imaginatif, et parfois interprétatif. 

         La Dépression stuporeuse se caractérise par une Inhibition de l’activité motrice , 

avec un sujet qui devient mutique et prostré. 

        La Dépression anxieuse  se caractérise par une Agitation psychomotrice avec un 

risque de raptus suicidaire. 
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En plus des répercussions psychologiques de cette situation sur la population 

générale. Les patients hospitalisent dans service COVID, peuvent vivre un stress 

supplémentaire liée à leur isolement est à leur symptôme, et a l’incertitude de 

l’évolution de leur maladie. 

Tous ces facteurs peuvent être à l’origine de l’apparition de symptôme dépressif 

que nous allons évoluer dans notre étude 

B. L’Anxiété : 

L’anxiété est une maladie qui survient souvent en l’absence des stimuli 

reconnaissables. C’est donc différent de la peur, c’est une réponse émotionnelle à une 

menace perçue. De plus, la peur est liée à des comportements d’évitement et 

d’évitement spécifiques, tandis que l’anxiété est liée à des situations considérées 

comme incontrôlables ou inévitables [97].  

Un autre point de vue définit l’anxiété, comme un état mental orienté vers l’avenir 

dans lequel l’individu s’attend à recevoir une réaction négative. Cela montre que c’est 

la différence entre le danger futur et le danger existant, qui est à la base de la différence 

entre l’anxiété et la peur [98]. 

Les effets physiques de l’anxiété peuvent inclure des cardiopathies, une faiblesse 

et une tension musculaires, de la fatigue, des nausées, des douleurs thoraciques, des 

difficultés respiratoires, des douleurs abdominales ou des maux de tête. Le corps se 

prépare à la peur : augmentation de la pression artérielle et du rythme cardiaque, 

augmentation de la sueur, du flux sanguin vers les muscles, diminution des fonctions 

du système immunitaire et digestif. Les symptômes externes d’anxiété peuvent inclure 

une peau pâle, des sueurs, des tremblements et des pupilles dilatées [99]. 
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L’anxiété comprend non seulement les effets physiques, mais également les 

effets émotionnels. Ceux-ci incluent des sentiments de peur ou de menace, 

d’inattention, de nervosité et de tension, d’anticipation du pire, d’irritabilité, 

d’agitation, d’observer (et d’attendre) des signes (et des actions) de danger.  Et des 

sentiments d’agitation. Par exemple, cauchemar, fascination pour l’émotion, émotion 

avec déjà vu et toutes les terribles émotions et perceptions. Les effets cognitifs de 

l’anxiété peuvent inclure des pensées sur des dangers potentiels, tels que la peur de la 

mort. Le retrait de situations qui ont connu des effets d’anxiété, désagréables dans le 

passé peut influencer le comportement. Il affecte également le sommeil et d’autres 

effets physiques (tels que le rongement des ongles et d’autres effets sportifs) [100]. 

Les principaux troubles anxieux selon le DSM-5 [101] :  

 Le trouble d’anxiété généralisée. 

 Le trouble panique. 

 Agoraphobie. 

 Anxiété sociale. 

 La phobie spécifique. 

 Mutisme sélectif. 

 Anxiété de séparation. 

 Trouble anxieux induit par une substance ou un médicament. 

 Trouble anxieux du a une affection médicale. 

 Autre trouble anxieux spécifié. 

 Trouble anxieux non spécifié. 
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1. Troubles d’anxiété généralisée :  

L’anxiété généralisée est définie comme suit : l’inquiétude excessive, et les 

inquiétudes (attente de la peur) se produisent le plus souvent pendant au moins 6 mois 

sur certains événements ou activités (tels que le travail ou les interprètes).  

 La peur généralisée se caractérise par la difficulté de contrôler les 

préoccupations. Et la présence d’au moins trois affections physiques associées (par 

exemple, une tension musculaire, une perturbation ou des difficultés de sommeil et de 

concentration).  

Exemples de symptômes · « Cela me fait mal ». « Je dois m’assurer que rien n’est 

faux, cela peut se produire. Tension musculaire · Sensation exagérée ou attaque 

nerveuse · agitation, irritabilité · éviter les nouvelles, la lecture de nouvelles · la 

restriction des activités dues à des préoccupations excessives sur ce qui pourrait se 

produire, pour enrôler un confort excessif. 

2. Trouble panique : 

Le trouble de la panique est caractérisé par des attaques de panique récurrentes 

et inattendues (p. ex. Palpitations cardiaques, transpiration anormale, tremblante), 

pendant au moins un mois. Avec la présence d’un ou d’autres symptômes ci-dessous : 

· la peur constante d’une nouvelle attaque de panique ou des conséquences possibles 

de cette attaque (par exemple, une attaque cardiaque) ; changements de comportement 

importants (par exemple, éviter l’exercice ou certains endroits de peur de l’attaque de 

la panique). 

Les attaques de panique peuvent être accompagnées de l’agoraphobie. 

 Exemples de symptômes cognitifs· 

 « Je fais une crise cardiaque.  

 Exemples de symptômes physiques ·  
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 Accélération de la fréquence cardiaque · Douleur · nausée · Tremblement 

Sensation « du couper le souffle » ·  

 Exemples de symptômes comportementaux :  

 Éviter, la personne où les expériences avec anxiété, ou des endroits 

similaires (par exemple tous les magasins de restauration). Évitez les trajets, les 

endroits très populaires (peur de la quantité) et les temps d’attente · évitent les 

activités qui demandent un grand effort (exercice physique par exemple). 

3. Agoraphobie : 

L’agoraphobie est caractérisée par une anxiété, qui était durable pendant au 

moins six mois. Dans au moins deux des cinq situations suivantes : utiliser les 

transports en commun, être dans des endroits ouverts, être dans des endroits fermés, 

être dans une file d’attente ou une foule, et être seul à l’extérieur de la maison. Les 

personnes atteintes d’agoraphobie évitent ces situations ou, s’ils ne peuvent pas les 

éviter, ils se sentent angoissés. Dans ces situations, il serait difficile de s’échapper ou 

de trouver un soulagement en cas de symptômes de panique. 

4. Trouble d’anxiété sociale (phobie sociale) : 

Le trouble de l’anxiété sociale est défini comme une crainte ou une peur intense 

d’une ou plusieurs situations sociales, dans laquelle la question de la possibilité d’une 

observation minutieuse des autres est exposée. La peur des situations sociales pendant 

au moins six mois.  

 · Les craintes peuvent être associées à la plupart des situations nécessitant des 

avantages publics ou des interactions sociales : participation à de petits groupes, 

réunions inconnues, relations romantiques ou sport. 
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5. Phobie spécifique : 

Phobie spécifique se compose de « peur intense ou peur d’un objet ou d’une 

situation spécifique »  

La phobie spéciale comprend cinq sous-types : type animal (par exemple, peur 

des souris ou des virages) ; environnement typique (par exemple, peur des orages ou 

des hauteurs) ; type d’injection de sang (par exemple, la peur du sang ou des 

injections) ; style de localisation (par exemple, la peur des transports en commun, des 

ascenseurs ou des lieux fermés) et d’autres (par exemple, la peur de suffoquer ou de 

vomir). 

6. Mutisme sélectif : 

Le mutisme sélectif est caractérisé par une déficience, régulier de parler dans des 

situations sociales où l’enfant devrait parler (par exemple, à l’école), bien qu’il parle 

dans d’autres situations. Une déficience pour parler a un impact significatif sur le 

succès académique ou professionnel ou sur le côté social de la communication. Pendant 

au moins un mois. Ils coexistent souvent avec la timidité ou la phobie sociale. 

7. Anxiété de séparation : 

La caractéristique essentielle de l’angoisse de séparation est le souci excessif 

d’être séparé de ses proches. L’anxiété dépasse le stade de l’argumentation du 

développement. La peur, l’anxiété ou l’évitement dure au moins 4 semaines chez les 

enfants et les adolescents, alors qu’elle dure généralement 6 mois ou plus chez les 

adultes. 
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C. Stress perçu : 

Le stress perçu est la sensation ou les pensées d’une personne, sur le niveau de 

stress dans lequel elle est exposée à un moment donné, comprend les sentiments qui 

se concentrent sur le caractère incontrôlable et imprévisible de la vie, dans la fréquence 

des problèmes irritants, de la taille des changements de la vie, et de la confiance en la 

capacité de traiter des problèmes ou des difficultés. Il ne s’agit pas de mesurer le stress 

ni la fréquence des événements stressants survenus à une personne, mais de savoir 

comment une personne réalise le caractère stressant général de sa vie, et sa capacité à 

faire face à ce stress [102]. 

Les personnes peuvent rencontrer des événements de la vie négative similaires. 

Mais l’impact ou la gravité des différents degrés, basés sur des facteurs tels que la 

personnalité, les moyens d’aider et de soutenir des personnes. Ainsi, le stress perçu 

reflète l’interaction entre une personne et ses environs, qu’il perçoit comme menaçant 

ou d’une manière qui affecte son bien-être. Le stress perçu est généralement mesuré 

comme une fréquence, ce sentiment est mesuré par un questionnaire ; l’échelle de 

stress perçu [103]. 

Le stress est défini comme une réaction psychophysique adaptative à un stimulus 

physique, social ou psychologique, appelé tresseur. Les réponses du stress peuvent 

être cognitives, émotionnelles, comportementales ou physiologiques ; les symptômes 

physiques sont principalement augmentation la tension musculaire, des problèmes 

digestifs et intestinaux, des troubles du sommeil (insomnie), un manque d’appétit, la 

migraine, vertiges et la fatigue. Le stress reconnaît également les symptômes liés aux 

émotions telles que l’agitation, l’irritation, l’indécision et la réduction de la libido, de 

l’anxiété, de la mélancolie, de la dépression et de la faible estime de soi, etc.  
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Les comportements typiques peuvent être installés pour compenser ces 

symptômes de stress : la tendance à isoler, la difficulté de gérer les relations sociales 

ou amicales, la dépendance des produits de consommation, tels que le tabac, la 

caféine, le sucre, l’alcool ou la drogue [104].    En fonction du type, du calendrier et de 

la gravité de l’exposition au tresseur, le stress résultant peut devenir un facteur risque 

pour certaines maladies, y compris celles de la nature psychiatrique ou cardiovasculaire 

[105]. 

L’épidémie COVID-19 peut être correctement considérée comme un facteur de 

stress grave, car il s’agit d’une situation nouvelle et inattendue avec un impact sérieux 

sur la santé mentale (vécut personnelle et en famille), qui implique également des 

restrictions sociales [106]. 

Cependant, aucun événement n’est en soi, la cause précipitée de la pathologie. 

C’est plutôt la perception du stress (c’est-à-dire la mesure dans laquelle l’événement 

est considéré comme souligné), ce qui explique les différentes réponses physiques et 

mentales à la maladie [107]. 

En ce sens, il est important d’aider les personnes vulnérables d’une manière 

précoce. Et de promouvoir des programmes de prévention efficace, et de les traiter 

rapidement et de limiter les conséquences psychologiques négatives. Afin de traiter 

rapidement ces personnes et de limiter les conséquences psychologiques négatives. 

L’identification des risques psychosociaux liés à la pandémie COVID-19 est une étape 

importante dans cette direction [108].  
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À ce jour, des études sur l’impact psychologique de Covid-19 ont porté 

principalement sur le rôle des facteurs sociodémographiques (sexe, âge, niveau 

d’éducation et bonus social), comportementaux et culturels, dans la survenue du stress 

perçu dans la population. Ces caractéristiques qui influencent la prédisposition au 

stress, sont la manière dont une personne pense, ressent-il, réalise et entre en contact 

avec d’autres [109].  

Sur la base de ces considérations, les caractéristiques de la prédisposition, peut 

jouer un rôle pertinent dans la prévention du stress perçu, par rapport aux facteurs de 

stress. La capacité de l’adaptation est l’une des caractéristiques les plus étudiées, et il 

s’est avéré qu’il joue un rôle important dans la modulation des réponses à des 

événements stressants. L’adaptation sert pour résoudre les problèmes personnels, de 

minimiser ou de tolérer le stress et les conflits [110]. 
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I. ÉTUDE  

1. Contexte général : 

À l’instar de tous les hôpitaux militaires, l’Hôpital Militaire Moulay Ismail de 

Meknès a dédié un service à l’hospitalisation des patients atteints de la COVID-19, avec 

des formes symptomatiques, parfois graves. Le besoin d’un soutien psychique et d’avis 

psychiatriques pour les patients de ce service a soulevé la question de la dimension 

psychique de cette situation inédite. Dans cette étude, nous nous sommes intéressés à 

ce constat clinique, en essayant d’évaluer plusieurs dimensions psychopathologiques 

chez ces patients, et notamment les dimensions dépressives, anxieuses et celle liée au 

stress.  

2. Objectifs de l’étude : 

 Évaluer la dépression, l’anxiété et le stress perçu chez une population de 

patients hospitalisés dans un service de COVID-19. 

 Identifier les facteurs associés à ces perturbations psychologiques. 

3. Patients et méthodes : 

a. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive et observationnelle qui s’est 

étalée sur une période de 50 jours, du 5 janvier jusqu’au 25 février 2021. Vu les 

restrictions de contact liées aux mesures de protection contre la COVID19, les 

entretiens ont été menés par téléphone avec les patients, en se basant sur une fiche 

permettant de recueillir les données sociodémographiques, cliniques et des 

hétéroquestionnaires qui évaluent la dépression (PHQ9) l’anxiété (GAD7) et le stress 

perçu (PSS). 

  



Dépression, anxiété et stress perçu chez des patients                            Thèse N° 213/21 

hospitalisés dans un service COVID-19       
 

Mr. KARDOUS NABIL                                                           53 

b. Population : 

Critères d’inclusion :  

 Patients hospitalisés dans le service COVID-19 de l’HMMI de Meknès du 5 

janvier au 25 février 2021. 

 Patients âgés de 18 ans et plus. 

Critères d’exclusion :  

 Absence de consentement pour participer à l’étude. 

 État de santé ne permettant pas de répondre au questionnaire.  

 Antécédent de trouble psychiatrique. 

c. Questionnaires : 

Nous avons utilisé une fiche de recueil des données et 3 questionnaires validés. 

c-1    Fiche de données sociodémographiques : 

Dans la fiche, nous avons recueilli les données sociodémographiques des 

patients (âge, sexe, état matrimonial, nombre d’enfants, niveau d’instruction, activité 

professionnelle), ainsi que les données cliniques (date de la dernière PCR, état 

respiratoire, atteinte pulmonaire). L’état respiratoire des patients a été évalué par le 

type d’oxygénation reçue (invasive ou non invasive), alors que l’atteinte pulmonaire a 

été évaluée par le pourcentage des lésions pulmonaires individualisées à la 

tomodensitométrie pulmonaire (TDM) provoquée par le virus de la COVID19. Cette fiche 

est détaillée dans l’annexe 1.  
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c-2    Questionnaire de dépression : PHQ9 

Le questionnaire PHQ9 est une sous-échelle de la version complète du patient 

Heath Questionnaire (PHQ), un questionnaire sur la santé mentale en général. 

Le PHQ-9 permet d’évaluer la présence de la dépression. Il comprend 9 items 

visant à évaluer l’intensité des symptômes vécus au cours des 14 derniers jours et le 

score maximal est de 27. Les items 1 à 9 sont cotés sur une échelle de 0 à 3. À la fin 

du questionnaire, une dernière question permet d’apprécier le niveau de 

retentissement, elle est cotée sur une échelle entre 0 et 4, allant de « pas du tout 

difficile » à « extrêmement difficile ». 

Ce questionnaire a été traduit et validé en dialecte marocain, que nous avons 

utilisé dans cette étude. Le questionnaire en français et en dialecte marocain est 

disponible dans l’annexe 2. 

c-3.   Questionnaire GAD 7 pour l’anxiété : 

C’est un questionnaire qui permet surtout le dépistage du trouble d’anxiété 

généralisée, mais aussi de l’anxiété en général. Nous avons choisi d’utiliser ce 

questionnaire, car il s’agit d’un questionnaire simple et très spécifique, constitué 

uniquement de 7 items, permettant de dépister la présence d’une anxiété 

pathologique. Le score total s’obtient en additionnant le score obtenu à chaque item. 

Un score total supérieur strictement à 7 doit faire suspecter un trouble anxieux 

généralisé. Il s’agit d’une échelle de dépistage, il est donc conseillé de faire confirmer 

le diagnostic par une évaluation clinique psychiatrique. 

Ce questionnaire permet d’évaluer l’intensité des symptômes anxieux vécus au 

cours des 14 derniers jours, le score maximal est 21. Les items 1 à 7 sont cotés sur 

une échelle de 0 à 3. 
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Dans notre étude, nous avons utilisé la version arabe validée. Cette version ainsi 

que la version française sont détaillées dans l’annexe 3. 

c-4.    Questionnaire sur le stress perçu : 

Nous avons utilisé la version traduite et validée en arabe de l’échelle de stress 

perçu (ou ressenti) de Cohen et Williamson. Il s’agit de l’une des échelles les plus 

utilisées pour évaluer la perception du stress. Elle permet de mesurer « l’importance 

avec laquelle des situations de la vie sont perçues comme menaçantes, incontrôlables 

et pénibles ». 

C’est un questionnaire de 14 items. Certaines questions sont proches, mais il 

existe des différences entre elles. Le Score maximum est de 42. Pour calculer le score, 

il suffit d’ajouter les chiffres qui figurent au niveau de chaque réponse.  

– Un Score inférieur à 21 indique que la personne sait gérer son stress, sait 

s’adapter et qu’il existe toujours des solutions.  

– Un Score compris entre 21 et 26 indique que la personne sait en général faire 

face au stress, mais il existe un certain nombre de situations qu’elle ne sait 

pas gérer. Elle est parfois animée d’un sentiment d’impuissance qui entraîne 

des perturbations émotionnelles. Elle peut sortir de ce sentiment 

d’impuissance en apprenant des méthodes de stratégies de changement.  

– Un Score supérieur à 27 : La vie est une menace perpétuelle pour cette 

personne, elle a le sentiment de subir la plupart des situations et de ne 

pouvoir rien faire d’autre que de les subir. Ce fort sentiment d’impuissance 

lié à sa représentation de la vie peut la faire basculer dans la maladie. Un 

travail sur son schéma de pensée est souhaitable ainsi qu’un changement 

dans sa manière de réagir.  
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Nous avons utilisé cette échelle dans sa version arabe. Cette échelle dans sa 

version française et arabe est détaillée dans l’annexe 4.  

d. Exploitation des données :  

Les données ont été saisies et codées sur Excel, puis les valeurs ont été résumées 

grâce à l’utilisation des statistiques descriptives. Les variables qualitatives étaient 

décrites en termes de proportions, et les variables quantitatives en termes de moyennes, 

valeurs extrêmes et écart-type. 

 Plusieurs tests de corrélations ont été réalisés, afin d’analyser les éventuels liens 

entre les différents facteurs étudiés, notamment la recherche d’une association entre les 

facteurs sociaux démographiques et cliniques, et la survenue de la dépression, de 

l’anxiété et du stress perçu. Le test d’Anova est utilisé pour étudier les corrélations entre 

les variables quantitatives (âge, nombre d’enfants, date de la dernière PCR faite, 

pourcentage des lésions pulmonaires à la TDM) et la survenue de la dépression, 

d’anxiété ou de stress perçu.  

Pour la recherche d’association entre les variables qualitatives (sexe, niveau 

d’étude, statut professionnel, état matrimonial, type d’oxygénation) et la survenue de la 

dépression, de l’anxiété ou du stress perçu, nous avons utilisé le test de khi 2, et quand 

les effectifs théoriques sont inférieurs à 5, nous avons utilisé le test de fisher. 

Les résultats sont considérés comme positifs ou significatifs quand le p (degré de 

signification) est inférieur à 0,05. L’analyse statistique a été effectuée en utilisant le 

logiciel spss (IBM SPSS Statistics 25.0).  
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e. Considérations éthiques : 

Il s’agit d’une étude observationnelle, non interventionnelle, n’interférant pas 

avec les soins habituels, et menés en plein respect de l’anonymat des participants. Le 

consentement des patients a été une condition pour leur inclusion dans cette étude qui 

a été réalisée avec l’accord du comité éthique de l’Hôpital Militaire Moulay Ismail de 

Meknès. 
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II. RÉSULTATS 

Nous avons contacté au départ 136 patients, dont 25 patients n’ont pas donnés 

leur consentement pour participer à l’étude, et 25 autres patients ont été exclus de 

l’étude vu leur état de santé difficile. Ainsi le nombre final des patients inclus dans 

cette étude est de 86 personnes. 

1. Données sociodémographiques : 

L’âge moyen de notre échantillon était de 59,99 +/- 13,32, les valeurs extrêmes 

variaient entre 24 ans et 86 ans. 

Concernant la répartition de l’échantillon selon le sexe, nous avons noté une 

prédominance du sexe masculin avec 71 hommes (82,5 %), contre 15 femmes (17,4 %). 

Pour le statut matrimonial, nous avons noté la prédominance des mariées avec 

53 patients (61,63 %).  

Au niveau de l’activité professionnelle, nous avons 54 (62,7 %) de nos patients 

qui sont inactifs, alors que 32 patients (37,2 %) sont actifs sur le plan professionnel.  

Les résultats descriptifs des caractéristiques sociodémographiques sont détaillés dans 

le tableau 1. 
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Tableau 2 :     Caractéristiques sociodémographiques des patients de notre étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Valeurs   n(%) 

Sexe 

Masculin 

Féminin 

 

71 (82,56) 

15 (17,44) 

Statut social 

Célibataire 

Marié(e) 

Divorcé(e) 

 

14 (16,28) 

53 (61,6) 

19 (22,09) 

Activité professionnelle 

Actif 

Inactif 

 

32 (37,2) 

54 (62,7) 

Niveau scolaire 

Jamais scolarisé 

Primaire 

Secondaire 

Universitaire 

 

16 (18,6) 

30 (34,8) 

31 (36,05) 

9 (10,4) 

Nombre d’enfants 

0 enfant 

1-2 enfants 

3-4 enfants 

Plus de 5 enfants 

 

11 (12,07) 

27 (31,4) 

41 (47,6) 

7 (8,14) 
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2. Caractéristiques cliniques 

a. Lésions pulmonaires : 

Tous les patients inclus dans l’étude présentent des lésions pulmonaires à la 

radiographie par tomodensitométrie (TDM). Parmi ces patients, 52 patients (60,46 % ) 

présentaient des lésions pulmonaires supérieures à 50 % au niveau de la TDM.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure1 : Répartition des patients selon le pourcentage des lésions pulmonaires. 
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b. Date de la dernière PCR :  

Dans notre série, la majorité des patients, soit 71 patients (82,5 %) ont une date 

de PCR (de diagnostic du COVID 19) inférieure à 20 jours. Les différents délais de 

réalisation de la PCR sont illustrés dans la figure 2. 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon la date de la dernière PCR (en jours). 
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c. Type de ventilation des patients : 

Dans notre série, nous avons noté la prédominance de patients sous ventilation 

non invasive : 75 patients (87,21 %). 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le type de ventilation. 
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3. Dimensions psychologiques : 

a. Dépression :  

Une proportion de 32 patients (37,3 %) présente une dépression majeure, avec 

des degrés de sévérité différents, allant d’une dépression minime (13,95 %) à sévère 

(9,3%). 

 

Figure 4 : Prévalence de la dépression. 
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b. L’anxiété : 

Une anxiété certaine a été objectivée chez 48 patients (55,3 % ) .  

 

Figure 5 : Prévalence de l’anxiété. 
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c. Le stress perçu : 

Nous avons objectivé la présence de stress perçu chez 39 patients (45,4 %) , avec 

24 patients (27,90 %) qui présentent un stress modéré et 15 patients (17,40 %) qui 

présentent un stress sévère. 

 

Figure 6 : Prévalence du stress perçu. 
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III. Résultats analytiques : 

Nous avons réalisé une étude analytique univariée pour rechercher les facteurs 

associés à la survenue des troubles dépressifs, anxieux et du stress perçu.    

1. Facteurs associés à la dépression : 

a. Facteurs sociodémographiques : 

L’étude des différentes caractéristiques sociodémographiques, susceptibles 

d’être prédictives de survenue de la dépression chez les patients atteints de la 

COVID 19, a montré qu’il n’y a pas de relation significative entre les facteurs 

sociodémographiques et la dépression. 

Le tableau 2 détaille les résultats analytiques de la relation entre la dépression et 

ces facteurs. 
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Tableau 2 : Relation entre les différents facteurs sociodémographiques et la 

dépression selon l’échelle PHQ 

 

  

Les paramètres 

Sociodémographiques 

 

Dépression : n(%)  

P 
Non 

54 (62.7%) 

Oui 

32 (37.3%) 

Âge 

<40 ans 

>40 ans 

 

7 (77.8%) 

47 (61.8%) 

 

2 (22.2%) 

30 (38.2%) 

0,2 

Sexe 

Masculin 

Féminin 

 

44 (62%) 

10 (66.7%) 

 

27 (38%) 

5  (33.3%) 

0,8 

Statut matrimonial 

Marié(e) 

Divorcé(e) 

Célibataire 

 

30 (56,6 %) 

13 ( 68,4 %) 

11 (  78,6 %) 

 

23  ( 43,4 %) 

6  (  31,6 %) 

3 (21,4 % ) 

 

0,5 

Niveau scolaire 

Jamais scolarisé 

Primaire 

Secondaire 

Universitaire 

 

7 (43,8 % ) 

20 (66,7 % ) 

22 (71 % ) 

5 ( 55,6 % ) 

 

9 (56,2 % ) 

10 (33,3 % ) 

9 (29 % ) 

4 (44,4 % ) 

 

0,5 

Nombre d’enfants 

<2 enfants 

>2 enfants 

 

21 (67,6 % ) 

33 (60 % ) 

 

10 (32,3 % ) 

22 (40 % ) 

0,4 

Activité 

professionnelle 

Inactif 

Actif 

 

33 (61,1 % ) 

21 (65,6 % ) 

 

21 (38,9 % ) 

11 (34,4 % ) 

 

0,4 
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b. Facteurs cliniques : 

Notre étude a montré une relation hautement significative entre le type de 

ventilation et la présence de dépression (p=0.001).  

Aucune autre association entre les facteurs cliniques et la dépression n’a été 

démontrée par notre étude. 

Tableau 3 : Relations entre les données cliniques et la dépression. 

 

(* significative : p<0.05) 

  

Les caractéristiques 

cliniques 

 

Dépression: n(%) 

p Non 

54 (62,7 % ) 

Oui 

32 (37,3 % ) 

Date de la dernière PCR 

<15 jours 

>15jours 

 

 

41 (60,3 % ) 

13 (72,2 % ) 

 

 

27 (39,6 % ) 

5 (27,8 % ) 

 

0,07 

Lésions pulmonaires 

<50 % 

>50% 

 

 

41 (66,1 % ) 

13 (54,1 % ) 

 

 

21 (33,9 % ) 

11 (45,9 % ) 

 

 

0,08 

Ventilation 

Non invasive 

invasive 

 

39 (69,6 % ) 

15 (50 % ) 

 

17 (30,4 % ) 

15 (50 % ) 

 

0,001* 
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2. Facteurs associés à l’anxiété : 

a. Facteurs sociodémographiques :  

Parmi les paramètres sociodémographiques étudiés, seul l’âge des patients a été 

associé à la présence de l’anxiété (p=0,008).  

Tableau 4 : Relation entre les différents facteurs sociodémographiques et l’anxiété. 

(* significative : p<0.05) 

Les paramètres 

Sociodémographiques 

Anxiété : n(%) 

P 
Non 

38 (44,7 %) 

Oui 

48 (55,3 %) 

Âge 

    <40 ans  

    >40 ans 

 

3 (33,3 % ) 

35 (45,5 % ) 

 

6 (66,7 % ) 

42 (54,5 % ) 

0,008* 

Sexe 

     Masculin 

     Féminin 

 

29 (40,8 % ) 

9 (60 % ) 

 

42 (59,2 % ) 

6 (40 % ) 

0,5 

Statut matrimonial 

     Marié(e) 

     Divorcé(e) 

     Célibataire 

 

24 (45,3 % ) 

8 (42,1 % ) 

6 (21.4 % ) 

 

29 (54,7 % ) 

11 (57,9 % ) 

8 (78,6 % ) 

 

0,5 

Niveau scolaire 

     Jamais scolarisé 

     Primaire 

     Secondaire  

     Universitaire 

 

11 (68,8 % ) 

10 (33,3 % ) 

12 (38,7 % ) 

5 (55,6 % ) 

 

5  (31,2 % ) 

20 ( 66,7 % ) 

19 (61,3 % ) 

4 (44,4 % ) 

 

0,1 

Nombre d’enfants 

     <2 enfants  

     >2 enfants 

 

14 (45,2 % ) 

24 (43,6 % ) 

 

17 (54,8 % ) 

31 (56,4 % ) 

0,07 

Activité professionnelle 

     Inactif  

    Actif   

 

23 (42,6 % ) 

15 (46,9 % ) 

 

31 (57,4 % ) 

17 (53,1 % ) 

 

0,8 
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b. Facteurs cliniques : 

Notre étude a montré une association significative entre le type de ventilation 

des patients et la présence de l’anxiété (p <0.001). 

Tableau 5 : Relation entre les facteurs cliniques et l’anxiété 

 

(* significative : p<0.05) 

 

  

Les 

caractéristiques 

cliniques 

Anxiété : n(%) 

p Non 

38 (44,7 % ) 

Oui 

48 (55,3 % ) 

Date de la dernière 

PCR  

<15 jours 

>15jours 

 

 

31 (45,6 % ) 

7 (38,9 % ) 

 

 

37 (54,4 % ) 

11 (61,1 % ) 

 

 

0,09 

Lésions 

pulmonaires 

<50 % 

>50% 

 

 

27 (43,5 % ) 

11 (45,8 % ) 

 

 

35 (56,5 % ) 

13 (54,2 % ) 

 

 

0,6 

Ventilation  

Non Invasive  

invasive 

 

19 (33,9 % ) 

19 (63,3 % ) 

 

37 (66,1 % ) 

11 (36,7 % ) 

 

<0.001* 
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3. Facteurs associés au stress perçu :  

a. Facteurs sociodémographiques : 

Aucun facteur sociodémographique, parmi ceux étudiés, n’est associé 

significativement à la présence de stress perçu. 

Tableau 6 : Relation entre les facteurs sociodémographiques et le stress perçu. 

 

Les paramètres 

Sociodémographiques 

Stress perçu : n(%) 

P 
Non 

47 (54,65 % ) 

Oui 

39 (45,4 % ) 

Âge 

    <40 ans  

    >40 ans 

 

5 (55,6 % ) 

42 (54,5 % ) 

 

4 (44,4 % ) 

35 (45,5 % ) 

0,1 

Sexe 

    Masculin 

    Féminin 

 

38 (53,5 % ) 

9 (60 % ) 

 

33 (46,5 % ) 

6 (40 % ) 

0,7 

Statut matrimonial 

    Marié(e) 

    Divorcé(e) 

    Célibataire 

 

30 (56,6 % ) 

12 (63,2 % ) 

5 (35,7 % ) 

 

23 (43,4 % ) 

7 (36,8 % ) 

9 (64,3 % ) 

 

0,5 

Niveau scolaire 

     Jamais scolarisé 

     Primaire 

     Secondaire  

     Universitaire 

 

5 (31,2 % ) 

17 (56,7 % ) 

21 (67,7 % ) 

4 (44,4 % ) 

 

11 (68,8 % ) 

13 (43,3 % ) 

10 (32,3 % ) 

5 (55,6 % ) 

 

0,059 

Nombre d’enfants 

     <2 enfants  

     >2 enfants 

 

15 (48,4 % ) 

32 (58,2 % ) 

 

16 (51,6 % ) 

23 (41,8 % ) 

0,2 

Activité professionnelle 

    Inactif  

    Actif   

 

31 (57,4 % ) 

16 (50 % ) 

 

23 (42,6 % ) 

16 (50 % ) 

 

0,2 
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b. Facteurs cliniques : 

Notre étude a montré la présence d’une association significative entre le type de 

ventilation des patients et la survenue du stress perçu (p <0.001), ainsi qu’entre 

l’étendue des lésions pulmonaires et la survenue de stress perçu (p=0,04) 

Tableau 7 : Relations entre le stress perçu et les paramètres cliniques. 

 

(* significative : p<0.05) 

 

  

Les caractéristiques 

cliniques 

%(n) 

Stress perçu : n(%) 

p Non 

47 (54,65 % ) 

Oui 

39 (45,4 % ) 

La date de la dernière PCR 

<15 jours 

>15jours 

 

 

40 (58,8 % ) 

7 (38,9 % ) 

 

 

28 (41,2 % ) 

11 (61,1 % ) 

 

0,07 

Lésion pulmonaire 

<50 % 

>50% 

 

36 (58,1 % ) 

11 (45,8 % ) 

 

26 (41,9 % ) 

13 (54,2 % ) 

 

0,04* 

Ventilation 

Non Invasive 

invasive 

 

44 (78,6 % ) 

3  (10%) 

 

12 (21,4 % ) 

27 (90 % ) 

 

p <0.001* 
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IV. Discussion 

L’actuelle pandémie de la COVID 19 a bouleversé nos quotidiens et notre façon 

de vivre. Ces Changements et les incertitudes qu’ils entrainent ont pu faire naître chez 

certains d’entre nous un sentiment d’anxiété, de stress, voire de véritables 

décompensations psychopathologiques. 

La majorité des recherches scientifiques liées à la dimension psychique de cette 

pandémie se sont consacrées à l’impact psychologique du COVID-19 sur la population 

générale, et sur les travailleurs de santé [111]. 

La santé mentale des patients hospitalisés atteints de la COVID-19 a été 

généralement peu étudiée. Ces patients sont particulièrement prédisposés aux 

problèmes psychiques, tels que l’anxiété, la dépression, et le stress. Nous avons trouvé 

donc judicieux d’étudier la prévalence de ces dimensions chez des patients hospitalisés 

dans un service dédié à cette population, et de rechercher les facteurs qui y sont 

associés [111].  

1. Prévalence des troubles psychologiques : 

a. Prévalence de la dépression : 

Notre étude a révélé une forte prévalence de la dépression (37,3 %), chez les 

patients hospitalisés atteints de la COVID-19. 

Nos résultats sont en conformité avec les données de la littérature, notamment 

avec l’étude de Jie Zhang et Al. qui ont trouvé en Chine une prévalence de 29,2 % [112], 

celle de Xiangyu Kong et al. qui ont trouvé une prévalence de 28,47 % [113], et celle de 

Mario Gennaro Mazza et Al. qui ont trouvé une prévalence de 30 % [114]. 
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Pour d’autres études, la prévalence semble plus importante que celle que nous 

avons trouvé. Ainsi Y.Krishnamoorthy et al. ont trouvé une prévalence de 42 % [115], 

alors que Y. Hu et al. ont trouvé une prévalence de 45,9 % [116].  

Les différences trouvées parmi les études peuvent être expliquées par la 

variabilité des échantillons en matière d’âge, de sexe, de sévérité de l’atteinte 

infectieuse, ainsi que les questionnaires utilisées. Néanmoins, ces prévalences restent 

peu disparates, et concourent au fait que la dépression est une dimension assez 

présente chez cette population (tableau 8). 

Tableau 8 : Prévalence de la dépression dans différentes études 

 

 

  

Étude Année 
Taille de 

l’échantillon 

Outil 

d’évaluation 

Prévalence de la 

dépression 

Y. Hu, et al [116]. 2020 85 PHQ9 45,9 % 

Xiangyu Kong et Al 

[113]. 
2020 144 HADS 28,47 % 

Mario Gennaro 

Mazza et Al [114]. 
2020 402 

Zung self-Rating 

Depression Scale 
30% 

Jie Zhang et Al 

[112]. 
2020 57 GHQ-9 29,2 % 

Notre étude 2021 86 PHQ9 37,3 % 
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b. Prévalence de l’anxiété : 

Dans notre étude, nous avons constaté une forte présence de l’anxiété chez nos 

patients, avec une prévalence de 55,3 %. Les résultats sont différents d'une étude à 

l'autre, allant de 29% dans une étude menée en Arabie Saoudite [117], à 47,7% dans 

une étude menée en Italie [118].  

D’autres études ont trouvé des prévalences similaires à celles de ces auteurs. Le 

tableau 9 compare ces différentes prévalences avec celle de notre étude. Les différences 

constatées sont là aussi dues à la variabilité de l’échantillon et des questionnaires 

utilisés, mais aussi au fait que nos patients présentaient des états cliniques 

généralement plus sévères que dans les autres échantillons, même si cela n’a pas été 

étudié de façon spécifique. 

Tableau 9 : Prévalence de l’anxiété entre différentes études. 

 

  

Étude Année 
Taille de 

l’échantillon 

Outil 

d’évaluation 

Prévalence de 

l’anxiété 

Alkhamees A [117]. 2020 1160 DASS-21 29,9 % 

Fiorillo [118]. 2020 2555 DASS-21 47,7 % 

Jie Zhang et Al [112]. 2020 57 GAD-7 15 % 

Mario Gennaro Mazzaa et 

Al [114]. 
2020 402 STAI-Y 40 % 

Notre étude 2021 86 GAD-7 55,3 % 
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c. Prévalence du stress perçu : 

La prévalence du stress perçu dans notre échantillon est de 45,4 %. Cette 

prévalence est beaucoup moins élevée que celle d’une étude réalisée en Tunisie, qui a 

trouvé une prévalence de 82% [119]. Par ailleurs, nos résultats sont plus élevés que 

ceux retrouvés dans l’étude italienne qui a trouvé une prévalence de 20 % [120]. 

D’autres études ont retrouvé des résultats inférieurs aux nôtres en matière de 

stress perçu, comme celle de Pedrozo-Pupo JC et al. [121] (Tableau 10).  

Tableau 10 : Prévalence du stress perçu entre différentes études 

 

 

  

Étude Année 
Taille de 

l’échantillon 

Outil 

d’évaluation 

Prévalence 

du stress 

perçu 

Luca Flesia et al  

[120]. 
2020 2053 Pss-10 20 % 

Sediri. S [119]. 

 
2020 751 DASS-21 82 % 

Pedrozo-Pupo JC et 

al [121]. 
2020 407 PSS-10 14,3 % 

Notre étude 

 
2021 86 Pss-10 45,4 % 
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2.   Facteurs de risque : 

a. Facteurs sociodémographiques :  

Parmi les facteurs sociodémographiques étudiés, seul l’âge a été retrouvé 

comme facteur associé à la présence de l’anxiété. Les autres facteurs 

sociodémographiques n’ont pas été associé à ces dimensions psychologiques chez 

nos patients. 

Ainsi, dans notre étude les personnes âgées de moins de 40 ans, présentent 

une prévalence plus élevée de l’anxiété, par rapport aux personnes de plus de 40 ans. 

Nos résultats concordent parfaitement avec ceux de l’étude menée par Mazza et al. 

Qui ont démontré qu’il existe une prévalence élevée de l’anxiété chez les sujets 

jeunes, et qu’il existe une association significative entre l’âge jeune et la survenue de 

l’anxiété. Cette anxiété peut être due à l’accès excessif à des informations anxiogènes 

via les médias sociaux [114], mais aussi au fait que les jeunes hospitalisés sont 

généralement ceux ayant les tableaux les plus sévères, qui justifieront leur admission 

dans un service COVID 19. 

Nos résultats concordent avec l’étude américaine Ganson et al. Qui ont montré 

que l’anxiété est plus fréquente chez les jeunes, les résultats de cette étude montrent 

que l’insécurité de l’emploi, fait peser un lourd fardeau sur la santé mentale des 

jeunes adultes américains au milieu de la pandémie de la COVID-19.  

Ces résultats montrent les effets négatifs de l’insécurité de l’emploi sur la santé 

mentale au cours de la COVID-19, est montrent une relation entre la perte d’emploi 

et la survenue de l’anxiété et des autres troubles psychiques chez les jeunes, pendant 

la pandémie COVID-19 [122].  
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Nos résultats sont en discordance avec l’étude menée par Kong et al. Qui a 

montré que l’âge avancé des patients était un facteur déterminant dans la survenue 

de l’anxiété, et aussi un facteur prédictif de sévérité [113].  

b. Facteurs cliniques : 

Parmi les facteurs cliniques étudiés, le type de respiration a été associé à la 

présence de toutes les dimensions psychopathologiques étudiée : dépression, anxiété 

et stress perçu. Alors que les lésions pulmonaires étendues (plus de 50% à la TDM) sont 

associées à la présence d’un stress plus important, mais pas aux deux autres 

dimensions. Les autres facteurs cliniques quoi qu’augmentent le risque de dépression, 

d’anxiété et de stress perçu, mais n’ont pas d’impact statistiquement significatif sur 

ces dimensions. 

b-1. Le type de ventilation 

Dans notre étude, les patients avec une ventilation invasive présentaient une 

prévalence élevée de dépression et du stress perçu, en comparaison avec les patients 

sous ventilation non invasive. Par contre les patients sous ventilation non invasive ont 

une prévalence plus élevée de l’anxiété.  

Nos résultats concordent avec l’étude de Turan et Al. qui ont montré que le type de 

ventilation des patients et un facteur de risque de survenus de la dépression chez les 

patients atteints de la COVID-19 [123].  

Nos résultats sont différents de l’étude de Miranda et Al. qui ont montré que la 

ventilation invasive est responsable de l’apparition de l’anxiété chez les patients atteints 

de la COVID-19 [124].  
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Le fait que nos patients sous ventilation invasive ont présenté moins d’anxiété que 

ceux sous ventilation non invasive est surprenant, vu que la respiration invasive est liée 

à un état respiratoire plus grave, et à des complications plus sévères de l’état de santé en 

général.  

Le fait que le type de respiration invasive soit associé à plus de dépression et de 

stress, serait lié au caractère vital de la fonction respiratoire, et des limitations que 

représentent la respiration invasive pour les patients au niveau de la communication, de 

l’expression de leur ressenti, ainsi que de leur mobilité. Ces patients demeurent 

dépendants de leur source d’oxygène, ce qui peut être vécu de façon négative sur le plan 

psychique. 

b-2.   Les lésions pulmonaires : 

Selon notre étude, les patients avec des lésions pulmonaires supérieures à 50 % ont 

une prévalence élevée de stress perçu, en comparaison avec les patients ayant des lésions 

pulmonaires inférieures à 50%. Avoir des lésions pulmonaires plus étendues est souvent 

synonyme de gravité du tableau clinique, d'altération de la fonction respiratoire, d'atteinte 

inflammatoire plus importante, et donc d'une situation plus stressante à tous les niveaux. 

Vu la rareté d’études qui portent sur la relation entre la gravité des lésions 

pulmonaires et la survenue des troubles psychiques, nous pouvons dire que nos résultats 

ouvrent la voie à d’autres études qui s’intéresseront à ce paramètre clinique important du 

point de vue infectieux, et généralement associé au pronostic vital de la maladie.  

Néanmoins, d’autres facteurs doivent être inclus pour avoir une analyse multivariée, 

permettant d’éliminer les facteurs confondants et spécifier l’impact de l’étendue des 

lésions pulmonaires sur la présence de stress perçu.   
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V. Synthèse et recommandations 

Notre étude nous a fourni un ensemble d’informations, aussi bien d’un point de 

vue descriptif qu’analytique. Nous avons pu enquêter sur un effectif de 86 participants, 

qui ont vécu une situation exceptionnelle dans un contexte inédit durant notre époque. 

Les points les plus importants à retenir sont la forte prévalence de la souffrance 

psychique parmi cette population de patient hospitalisé. Avec une prédominance de 

l’anxiété et du stress perçu, qui ont touchés à peu près la moitié des patients. Cela 

renvoie vers le caractère anxiogène et stressant de cette situation, notamment en ce 

qui concerne son caractère aigu et imprévisible. Ces deux dimensions, l’anxiété et le 

stress, sont retrouvés généralement dans le contexte de manifestations réactionnelles 

suite, ou au cours, d’évènements pénibles ou traumatisants. Alors que la dépression 

parait plutôt comme le résultat d’une situation plus durable, ou survenant après une 

période plus longue après l’évènement.     

Le fait qu’un âge inférieur à 40 ans expose à plus de risque d’anxiété doit attirer 

l’attention sur l’évaluation de cette dimension chez la population jeune, qui serait de 

plus en plus exposée aux nouvelles variantes de la COVID 19. 

Par ailleurs, l’étendue des lésions pulmonaires et la mise sous respiration 

invasive doivent être considérées comme des situations à risque pour la présence de 

souffrance psychique, même si cela nécessite des études plus spécifiques prenant en 

considération les autres facteurs associés.  Nos résultats offrent ainsi une vue générale 

sur l’impact psychique de la COVID19 sur les patients hospitalisés, fournissant une 

base pour les recherches futures sur ce sujet, et attirant l’attention sur la nécessité de 

dépister et prendre en charge les troubles psychiques chez cette population fragile, et 

avant tout de mettre en place des mesures préventives afin d’anticiper la survenue de 

ces troubles, et améliorer la qualité de vie et le devenir de ces patients.   
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VI. Limites de l’étude : 

Cette étude présente quelques limites méthodologiques, liées essentiellement 

aux conditions difficiles de l’enquête menée auprès des patients, mais aussi à l’absence 

d’analyse multivariée pouvant préciser l’impact spécifique de chaque facteur en évitant 

l’interférence des autres facteurs.  

Nous citons aussi certaines limites qui ont pu impacter les résultats de notre 

étude : 

– La taille réduite de l’échantillon, 

– Les difficultés de mener des entretiens en face à face avec les patients,  

– La difficulté à évaluer l’état psychique des patients présentant les formes les 

plus sévères, 

– Le manque de données de la littérature suffisantes, vu le caractère récent de la 

pandémie. 
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CONCLUSION 
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La pandémie de la COVID-19 a été à l’origine de lourdes conséquences sur les 

patients, les soignants et le personnel de santé, ainsi que sur la population générale. 

Parmi les populations les plus impactées sur le plan psychique, les patients hospitalisés 

dans des services fermés, prenant en charge l’infection au SARS-Cov2, sont les moins 

étudiés. 

C’est à ce besoin-là que notre étude a essayé de répondre, en évaluant trois 

dimensions psychologiques fréquemment perturbées dans de telles conditions. Notre 

étude a ainsi permis de donner quelques informations sur l’état psychique de ces patients, 

avec en particulier, la prévalence élevée de la dépression, et surtout de l’anxiété et du 

stress perçu, chez cette population.  

Ce travail souligne l’intérêt de la mise en place d’une prévention et d’une évaluation 

des conséquences psychiques des formes hospitalières de la COVID 19. Le rôle de l’équipe 

soignante, et éventuellement d’un soutien et d’un accompagnement psychologique, voire 

psychiatrique, doit faire partie de l’ensemble de la stratégie de soin en faveur de ces 

patients. 

 D’autres études sont nécessaires pour préciser le profil des patients les plus à 

risque sur le plan psychique, notamment ceux ayant des complications respiratoires. 
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Résumé 

L’impact psychique de la pandémie COVID-19 sur la population générale et sur 

les patients atteints a été largement étudié. Néanmoins, peu d’études ont été menées 

sur les patients hospitalisés dans des services dédiés à cette maladie, alors qu’ils vivent 

une situation difficile et un stress majeur qui peut les exposer à une souffrance 

psychique importante, et peuvent aggraver leur état de santé.   

Objectifs : nous avons évalué la prévalence de la dépression, de l’anxiété et du 

stress perçu chez une population de patients hospitalisés pour des formes 

symptomatiques de la COVID 19, en cherchant les facteurs associés à ces dimensions 

psychopathologiques.   

Méthodologie : Il s’agit d’une étude observationnelle qui s’est étalée sur une 

période de 50 jours, du 5 janvier jusqu’au 25 février 2021, mené dans le service COVID 

19 de l’Hôpital Militaire Moulay Ismaïl de Meknès. Des entretiens ont été menés par 

téléphone avec les patients, en utilisant une fiche permettant de recueillir les données 

sociodémographiques et cliniques, ainsi que des questionnaires évaluant la dépression 

(PHQ9) l’anxiété (GAD7) et le stress perçu (PSS). 

Résultats : parmi les 82 patients inclus, 37.3 % souffrent de dépression, 55,3 % 

ont une anxiété pathologique, et 45,4 % ont un score de stress perçu modéré à sévère. 

La dépression était corrélée à la ventilation invasive (p=0,001), l’anxiété était corrélée 

à un âge inférieur à 40 ans (p=0,008) et à la ventilation non invasive (p<0.001), le 

stress perçu était corrélé à la ventilation invasive (p<0.001) et à des lésions 

pulmonaires supérieures à 50% (p=0,04). 
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Conclusion : les prévalences de la dépression, de l’anxiété et du stress perçu, 

sont élevées chez les patients hospitalisés atteints de la COVID19, nécessitant un travail 

de prévention, d’accompagnement et de prise en charge spécifiques pour ces 

dimensions psychopathologiques. 
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Abstract 

The psychological impact of the COVID-19 pandemic on the general population and 

on affected patients has been widely studied. However, few studies have been carried out 

on patients hospitalized in departments dedicated to this disease, while they are living in 

a difficult situation and under major stress, which can expose them to significant mental 

suffering, and worsen their state of health. 

Objectives: We evaluated the prevalence of depression, anxiety and perceived stress 

in a population of patients hospitalized for symptomatic COVID 19, and looked for factors 

associated with these psychopathological dimensions. 

Methodology: This observational study covered a period of 50 days, from January 5 

to February 25, 2021, conducted in the COVID 19 department of the Moulay Ismail Military 

Hospital in Meknes. Interviews were conducted by telephone, using a form to collect socio-

demographic and clinical data, as well as questionnaires assessing depression (PHQ9) 

anxiety (GAD7) and perceived stress (PSS). 

Results: among the 82 patients included, 37.3% suffer from depression, 55.3% have 

pathological anxiety, and 45.4% have a moderate to severe perceived stress score. 

Depression was correlated with invasive ventilation (p = 0.001), anxiety was correlated with 

young age (less than 40 years) (p = 0.008) and with non-invasive ventilation (p <0.001), 

perceived stress was correlated with invasive ventilation (p <0.001) and lung damage 

greater than 50% (p = 0.04). 

Conclusion: the prevalence of depression, anxiety and perceived stress are high in 

hospitalized patients with COVID19, requiring specific prevention, support and care for 

people with these psychopathological dimensions. 
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 ملخص

 

 طاقن على به المصابين المرضى وعلى السكان عامة على 19 كوفيد لجائحة النفسي التأثير دراسة تمت

 مخصصة أقسام في المستشفيات في الموجودين المرضى على الدراسات من القليل إجراء تم فقد ذلك، ومع. واسع

 كبيرة، نفسية لمعاناة تعرضهم أن يمكن شديدة ضغوط وتحت صعب وضع في يعيشون أنهم رغم المرض، لهذا

 .الصحية حالتهم تدهور إلى وتؤدي

 جودينالمو المرضى من مجموعة في المتصور والإجهاد والقلق الاكتئاب انتشار بتقييم قمنا: الأهداف

 .المرضية النفسية الأبعاد بهذه المرتبطة العوامل عن وبحثنا ،19 كوفيد أعراض بسبب المستشفى في

 يف أجريت ،2021 فبراير 25 إلى يناير 5 من يومًا، 50 فترة غطت رصدية دراسة هذه: المنهجية

 نموذج مباستخدا الهاتف، عبر المقابلات أجريت. مكناس في العسكري إسماعيل مولاي مستشفى في 19 كوفيد قسم

 والقلق) PHQ9( الاكتئاب لتقييم استبيانات إلى بالإضافة والسريرية، والديموغرافية الاجتماعية البيانات لجمع

)GAD7 (المتصور والإجهاد )PSS.( 

 ي،المرض القلق من يعانون 55.3٪ و الاكتئاب، من يعانون 37.3٪ مريضاً، 82 بين من: النتائج

 قالقل وارتبط ،)p = 0.001( الغازية بالتهوية الاكتئاب ارتبط. شديدة إلى معتدلة إجهاد درجة لديهم 45.4٪ و

 وارتبط ،)p<0.001( الغازية غير والتهوية) p = 0.008) (عامًا 40 من أقل( الصغير بالسن

 ).p = 0.04( 50 ٪ من أكبر بنسبة الرئة وتلف) p < 0.001( الغازية بالتهوية المتصور الإجهاد

 بسبب ىالمستشف في الموجودين المرضى لدى مرتفع المتصور والإجهاد والقلق الاكتئاب انتشار: الخلاصة

 فسيةالن الأبعاد هذه من يعانون الذين للأشخاص خاصة ورعاية ودعمًا وقاية يتطلب مما ،19 كوفيد أعراض

 .المرضية
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ANNEXES 1 : 

FICHE D’EXPLOITATION 

    Date :                                                       numéro de dossier : 

    IP :                                                           téléphone : 

    Nom :                                                       prénom : 

    Âge :                                                        sexe : 

     État matrimonial :  célibataire, marié, divorcée, veuve 

     Nombre d’enfants : 

     Niveau d’instruction : jamais scolarisé, primaire, secondaire, universitaire. 

     Activité professionnelle : actif, inactif  

 Date de la dernière PCR :  

     Etat respiratoire :  

     Atteinte pulmonaire : 

  



Dépression, anxiété et stress perçu chez des patients                            Thèse N° 213/21 

hospitalisés dans un service COVID-19       
 

Mr. KARDOUS NABIL                                                           91 

Annexe 2 :  Échelle PHQ9 

Au cours des 14 derniers jours, à quelle 

fréquence les 

problèmes suivants vous ont-ils 

perturbé(e) ? 

Jamais 
Plusieurs 

jours 

Plus de la 

moitié du 

temps 

Presque 

tous les 

jours 

1. Peu d’intérêt ou de plaisir à faire les 

choses 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

2. Être triste, déprimé(e) ou 

désespéré(e) 
0 1 2 3 

     3. Difficultés à s’endormir ou à rester 

endormi(e), ou Dormir trop                                                               
0 1 2 3 

4. Se sentir fatigué(e) ou manquer 

d’énergie 0 

 

1 

 

2 

 

3 

5. Avoir peu d’appétit ou manger trop 0 

 

1 

 

2 

 

3 

6.    Avoir une mauvaise opinion de soi-

même, ou avoir le sentiment d’être 

nul(le), d’avoir déçu sa famille ou de 

s’être déçu(e) soi-même                          0 

 

1 

 

2 

 

3 

7. Avoir du mal à se concentrer, par 

exemple, pour lire le Journal ou 

regarder la télévision 0 

 

1 

 

2 

 

3 

8. Bouger ou parler si lentement 

que les autres auraient pu le 

remarquer. Ou au contraire, être si 0 

 

1 

 

2 

 

3 
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agité(e) que vous avez eu du mal à 

tenir en place par rapport à 

d’habitude 

9. Penser qu’il vaudrait mieux mourir 

ou envisager de vous Faire du mal 

d’une manière ou d’une autre. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
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 كل تقريبا
 ميو

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 من أكتر
 ملأياا نصف

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ملأياا بعض
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ا  بدأ

 9PHQ مقياس: 2 الملحق

                                               

  .بنود 9 – الاكتئاب با الإحساس سلم 

 أحاسيسك درجة لتقدير هو المقياس هذا أسئلة

 منك يرجى. الماضي الشهر خلال وأفكارك

 في )X( رةإشا بوضع منها كل عن الإجابة
 .المناسبة الخانة

  

 
 

 

 3        2        1        0                               .ءلأشياا سةربمما علاستمتاا أو متماهلاا قلة 1-

 
 

 3        2        1        0                                .سليأا أو رلصدا ضيق أو نبالحز رلشعوا 2-

 
 

  متقطعلا  ملنوا  أو ملنوا في لصعوبةا 3- 0 1 2 3
 .دةلعاا من أكتر ملنوا أو

 
 

 

 3        2        1        0                                      .لحيويةا بقلة أو بالتعب رلشعوا 4-

 
 

اا ولتنافي  .دةلزياا أو لشهيةاقلة  5- ع ط                                                      . مل

0      1        2        3 

 
 

3 2 1 0 
 طلإحباا أو بالفشل أو لنفسا عن لرضاا مبعد رلشعوا 6-

 .يكذو تجاه

 
 

 

 

3 2 1 0 
 أو لصحفا اءةقر مثل ء،لأشياا على كيزلترا في لصعوبةا 7-

 .نلتليفزيوا هدةمشا

 
 

 
3 2 1 0 

 

 
3 2 1 0 

 ؟لآخرينا من ملحوظة جةربد ملكلاا في ءبط 8-
    دلمعتاا منأكتر  بسرعة ثلتحدا لكذ من لعكسا على أو

                                                     . 

 
 لنفسا ذاءبإي أو ةلحياا عن تلموا بتفضيل رلشعوا 9-

 .ما بطريقة
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Annexe 3 : ECHELLE GAD7 

 

Au cours des 2 dernières semaines, selon quelle 

fréquence avez-vous été gêné(e) par les 

problèmes suivants ? 

 

Jamai

s 

  

 

Plusieu

rs jours 

Plus 

de la 

moitié 

du 

temps 

 

Presque 

tous les 

jours 

1. Un sentiment de nervosité, d’anxiété ou 

de tension 

0 1 2 3 

2. Une incapacité à arrêter de s’inquiéter 

ou à contrôler  ses inquiétudes 

0   3 

3. Une inquiétude excessive à propos de 

différentes choses 

0  2 3 

 

4. Des difficultés à se détendre 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

5. Une agitation telle qu’il est difficile à 

tenir en place 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

6. Une tendance à être facilement 

contrarié(e) ou irritable 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

7. Un sentiment de peur comme si quelque 

chose de   terrible risquait de se produire 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
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7-GAD مقياس: 3 الملحق GAD7 

 

 

 هو المقياس هذا أسئلة .بنود 7 –القلق با الإحساس سلم 

 .الماضي الشهر خلال وأفكارك أحاسيسك درجة لتقدير

  .المناسبة الخانة في )X( رةإشا بوضع منها كل عن الإجابة منك يرجى 

 

 .لشديدا للانفعاا أو لقلقا أو بالغضب رلشعوا 1- 0 1 2  3

 

3 

  

2 

 

1 

 

0 

 

 .فيه لتحكمّا أو لقلقا ءنهاإ على رةلقدا معد 2-

 

3 

  

2 

 

1 

 

0 

 

 .مختلفة ءشياأ على طلمفرا لقلقا 3-

 

3 

  

2 

 

1 

 

0 

 

 .ءلاسترخاا في لصعوبةا 4-

 

3 

  

2 

 

1 

 

0 

 

 .وءده في ءلبقاا صعوبة جةرلد ابلاضطرا ةشد 5-

 

3 

  

2 

 

1 

 

0 

 

 .للانفعاا أو جلانزعاا في لسرعةا 6-

 

3 

 

 

  

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 .ثيحد قد فضيعا شيئا أن لو ماآ فبالخو رلشعّوا 7-
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Annexe 4 : Échelle PSS 

 

Il s'agit de ce que vous ressentez et pensez, il n'y a réellement ni "bonne" ni "mauvaise" 

réponse. 

 

1) Durant le mois passé, combien de fois, avez-vous été contrarié(e) par quelque 

chose d’inattendu ou imprévu ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

2) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de ne pas 

pouvoir contrôler les aspects importants de votre vie ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

3) Durant le mois passé, combien de fois vous êtes-vous senti(e) nerveux(se) et  

'stressé(e)'? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

4) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous réussi à régler de manière 

satisfaisante les problèmes et les ennuis de la vie de tous les jours ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

5) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment de surmonter 

efficacement des changements importants qui survenaient dans votre vie ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  
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6) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu confiance en votre capacité 

à gérer vos  problèmes personnels ? 

 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent 

[    ] 

 

7) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu  le sentiment que  les choses 

allaient comme vous le vouliez ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

  

8) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous pensé que vous ne pourriez 

pas venir à bout de tout ce que vous aviez à faire ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

9) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous été capable de contrôler les 

irritations que vous éprouvez dans votre vie ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

  

10) Durant le mois passé, combien de fois avez vous eu le sentiment de vraiment 

"dominer la situation" ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent

  

11) Durant le mois passé, combien de fois  vous êtes-vous mis(e) en colère à cause 

de choses qui arrivaient et sur lesquelles vous n'aviez pas de contrôle ? 
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Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent     

  

12) Durant le mois passé, combien de fois vous êtes-vous retrouvé(e) en train de 

penser aux choses que vous aviez à faire ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

  

13) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous pu contrôler la manière dont 

vous passez votre temps ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  

 

14) Durant le mois passé, combien de fois avez-vous eu le sentiment que les 

difficultés s'accumulaient tellement que vous ne pourriez pas les surmonter ? 

Jamais [    ]     Presque jamais [    ]     Parfois [    ]     Assez souvent [    ]     Très souvent  
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 PSS مقياس: 4 الملحق

 

 يرجى. لماضيا الشهر خلال وأفكارك أحاسيسك درجة لتقدير هو المقياس هذا أسئلة .بنود 14 –المتصور بالإجهاد الإحساس سلم  

 .المناسبة الخانة في )X( رةإشا بوضع منها كل عن الإجابة منك

 

 متوقع؟ غير أو متوقع غير شيء بسبب بالضيق شعرت مرة كم ، الماضي الشهر خلال) 1

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 حياتك؟ في المهمة الجوانب في التحكم على قدرتك بعدم الماضي الشهر خلال شعرت مرة كم) 2

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 الماضي؟ الشهر خلال" عصبى ضغط " و بالتوتر شعرت مرة كم) 3

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 اليومية؟ الحياة ومضايقات مشاكل مع مرض   بشكل التعامل من تمكنت مرة كم ، الماضي الشهر في) 4

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 حياتك؟ في مهمة تغييرات على فعال بشكل تتغلب أنك شعرت مرة كم ، الماضي الشهر خلال(5

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 

 الشخصية؟ مشاكلك مع التعامل على قدرتك في بالثقة شعرت مرة كم ، الماضي الشهر خلال) 6

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا
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 تريدها؟ التي بالطريقة تسير الأمور أن شعرت مرة كم ، الماضي الشهر خلال) 7

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 به؟ القيام عليك ما كل تفعل أن تستطيع لا أنك الماضي الشهر خلال شعرت مرة كم) 8

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 حياتك؟ في لها تتعرض التي التهيجات في التحكم من الماضي الشهر خلال تمكنت مرة كم) 9

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 حقًا؟" مسيطر" أنك الماضي الشهر خلال شعرت مرة كم) 10

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 عليها؟ سيطرة لديك يكن لم حدثت أشياء من غضبت مرة كم ، الماضي الشهر خلال) 11

  الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 بها؟ القيام عليك كان التي الأشياء في تفكر نفسك وجدت مرة كم ، الماضي الشهر خلال) 12

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 وقتك؟ بها تقضي التي الطريقة في التحكم من الماضي الشهر خلال تمكنت مرة كم) 13

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا

 

 عليها؟ التغلب تستطع لم أنك لدرجة تتراكم كانت الصعوبات أن الماضي الشهر خلال شعرت مرة كم) 14

 [] الأحيان من كثير في[]  كثيرًا[]  أحيانًا[]  تقريبًا أبدًا[]  أبدًا
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