
 
 

Année 2022            Thèse N° 084 

L’impact de la pandémie de la Covid-19 sur la 
prise en charge globale de la polyarthrite 

rhumatoïde : Expérience du service de 
rhumatologie de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

 

THÈSE 
PRÉSENTÉE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 18/03/2022 

PAR 
Mlle. Majda MANSOURI 

Née Le 21 Novembre 1995 a Béni Mellal 

POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MÉDECINE 
 

MOTS-CLÉS 
 Polyarthrite rhumatoïde – Covid-19 – Impact thérapeutique 

 

JURY 
MP

me
P.  

 
M.  
 
M.  
 
MP

me
P.  

I. EL BOUCHTI 
Professeur de Rhumatologie  
R. NIAMANE 
Professeur de Rhumatologie 
S. ZOUHAIR 
Professeur de Microbiologie-Virologie 
M. ZAHLANE 
Professeur de Médecine Interne 

PRESIDENTE 
 
RAPPORTEUR 
 

 
JUGES 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale,  

Je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades 

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales  

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 

Déclaration Genève, 1948 
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éducation et mon bien-être. 
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médecine. Pendant toutes ces années, mon espoir était de revoir se 

dessiner ce sourire, cette joie, sur ton visage, une fois encore, le jour de ma 

soutenance. Tu m’a donné naissance et as attendu avec tant de patience 

les fruits de ce long parcours d’endurance. 

Tu as veillé sur mon éducation et mon bien être avec amour, tendresse, 

dévouement et altruisme. Tu es le refuge qui me prodigue sérénité et 

conseil. Tes prières m’ont été d’un grand soutien au cours de cette odyssée. 

À toi la plus douce et la plus merveilleuse des mamans, je te remercie 

pour ton amour sans fin, ton écoute permanente, ta tendresse et ton 

soutien inconditionnel. Sans toi, chère maman, je ne serai qu’un corps 

sans âme. Pour toutes les peines endurées en m’accompagnant, en me 

comprenant. Tu as toujours été mon exemple . J’envie ta patience. Tu as 

surmonté tant d’épreuves tu as luté et pourtant tu ne m’as jamais quitté 

des yeux. C’est en te côtoyant jour après jours, dans ces périples, que j’ai 

pris conscience de la grandeur d’âme de la personne qui veille sur moi, 

une véritable source d’inspiration, c’est ainsi que le choix de ma carrière 

ne fut pas anodin. 

Puisse Dieu te préserver et faire de moi une femme a ̀ la hauteur de ton 

espoir. Ce modeste travail est le tien. J’espère que tu es fière de ta fille. Je 

t’aime maman ! 
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A celui qui m’a tout donné sans compter, qui m’a soutenue toute ma vie, à 

qui je dois ce que je suis et ce que je serai. A celui qui m’a ouvert les yeux 
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timonier qui dirige son navire. Tu as été et resteras toujours mon exemple 

a ̀ suivre. De tous les pères, tu eres el mejor. Tu as su m’entourer 

d’attentions et de bonnes choses. Tant de phrases et d’expressions aussi 

éloquentes soient-elles ne sauraient exprimer ma gratitude et mon 

affection. Tu as su m’inculquer le sens des responsabilités, de l’optimisme 

et de la confiance en soi face aux difficultés de la vie. Tu as toujours été 

présent pour me protéger et me soutenir dans tout ce que j’entreprends. 

Tu m’es source de motivation, moteur de mes ambitions. Je te serai, cher 

papa, reconnaissante éternellement pour tes innombrables sacrifices. 

Merci pour tous les efforts consentis afin de nous offrir le meilleur. 

J’espère avoir répondu a ̀ tes attentes. Qu’Allah tout puissant veille sur toi, 

que ton cœur se rempli de bonheur, de quiétude et d’espérance, puisses tu 

demeurer le flambeau illuminant mon chemin et que Dieu te procure 

santé et longue vie. Je t’aime papa et je suis fière d’être ta fille ! 
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Ma première et éternelle amie, mon soutien infaillible durant toutes ces 

années de dur labeur. 

Mon unique et chère sœur. Je sais que j’ai grandi, mais a ̀ tes yeux je reste 
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La Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) est une maladie virale secondaire à  l’infection 

par un virus appartenant à̀  la famille de coronaviridae. Elle a été récemment découverte en 

décembre 2019 dans la ville de Wuhan en Chine. Elle est appelée SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), en raison de sa proximité́  phylogénétique avec le SARS -

CoV responsable de l’épidémie de SARS survenue en 2003. 

Cette infection a connu une propagation rapide à  l’échelle internationale . En effet, un 

grand nombre de personnes sont infectées chaque jour et le bilan de décès ne cesse de 

s'alourdir, sans compter son impact négatif sur le plan socio-économique. 

Le 11 mars 2020, l’organisation mondiale de la santé  (OMS) a déclaré que l’infection 

Covid-19 est une pandémie mondiale. 

Tout au long de cette crise sanitaire, les professionnels de santé ont été confrontés à de 

nombreux défis afin de lutter contre cette pandémie. 

La rhumatologie, parmi d'autres spécialités, a été particulièrement impactée par les 

mesures sanitaires qui ont accompagné la Covid-19. La nature chronique de la plupart des 

pathologies rhumatologiques nécessite un suivi médical régulier. Ce dernier n'a pas pu être 

réalisé vues ces mesures sanitaires et le confinement imposé dès le début de la pandémie. 

La plupart des patients ont eu recours à un télé-conseil auprès de leur rhumatologue 

traitant, étant donné que la télémédecine n’était pas encore déployée. D’autres malades ont 

décidé de modifier voire d’interrompre leur traitement dans l’impossibilité de contacter leurs 

médecins. D’autres l’ont arrêté par crainte d’infection. 

De plus, durant la pandémie, les patients ont été confronté au problème de disponibilité 

du traitement surtout les traitements de fond. L’hydroxychloroquine (HCQ) a été réquisitionné 

par le Ministère de la santé. Le méthotrexate a connu une rupture due à la fermeture des 

frontières. 

Dans plusieurs pays cette pandémie a été une opportunité pour l’émergence et au 

recours des soins par télémédecine, ainsi les professionnels de santé à mieux suivre leurs 

patients. 
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Par ailleurs, plusieurs recommandations ont été publiées dans le monde pour guider les 

rhumatologues dans leurs choix thérapeutiques, et les modalités de vaccination des patients. 

Devant cette problématique faisant suite à la Covid-19, l'objectif de notre enquête est 

d’évaluer l’impact de cette pandémie sur la prise en charge globale des sujets atteints de 

polyarthrite rhumatoïde (PR) au sein de l’Hôpital Militaire Avicenne. 
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I. But de l’étude : 
 

La prise en charge des patients atteints de pathologies chroniques et particulièrement la 

PR a été confrontée à plusieurs difficultés pendant la pandémie de Covid-19. L’objectif de notre 

travail est d’évaluer cet impact sur l’accès aux soins, le vécu des patients durant la pandémie, 

leur propre gestion de la maladie, et leur avis concernant le programme national de vaccination 

contre la Covid-19. 

 

II. Type d’étude : 
 

Il s'agit d'une enquête téléphonique auprès des malades atteint de PR pendant la 

pandémie de la Covid-19 effectuée entre mars 2021 jusqu’à mai 2021. 

 

III. Méthode : 
 

Le travail a été effectué en deux étapes : 

 

1. Recueil des données cliniques : 
 

Le recueil des données cliniques était rétrospectif à partir des dossiers des malades 

archivés à l’Hôpital Militaire Avicenne. 

Nous avons rempli une fiche d’exploitation contenant les données sociodémographiques, 

cliniques et biologiques des patients inclus dans l’étude. (Annexe 1) 

 

2. Questionnaire : 
 

Nous avons effectué des appels téléphoniques pour compléter les informations et pour 

remplir les différents items. Un questionnaire a été élaboré par l’investigatrice et le rapporteur 

en se basant sur une revue de la littérature. (Annexe 2). 
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Le questionnaire comprenait 30 items groupés en 6 domaines : 

- Domaine 1 : Les sources d’information concernant la Covid. 

- Domaine 2 : Les difficultés d’accès aux soins. 

- Domaine 3 : La gestion de la PR par les patients pendant le confinement. 

- Domaine 4 : Le vécu des patients durant la pandémie. 

- Domaine 5 : Le profil des patients infectés par la Covid-19. 

- Domaine 6 : L’avis des patients concernant le programme national de la vaccination 

contre la Covid-19. 

 

IV. Population cible : 
 

1. Critères d’inclusion : 
 

Ont été inclus les patients ayant une polyarthrite rhumatoïde certaine sans limite d’âge et 

qui avaient un dossier hospitalier. 

 

2. Critères d’exclusion : 
 

Nous avons exclu les dossiers comportant des données insuffisantes et les patients non 

joignables au téléphone. 

 

V. Taille de l’échantillon : 
 

Un échantillon de 40 patients a participé à cette enquête. 
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VI. Considérations éthiques : 
 

Tous les participants ont été informés sur l’objectif de l’étude. 

Le recueil des données a été effectué avec le consentement des patients, le respect de 

leur anonymat, et de la confidentialité de leurs informations. 

 

VII. Déroulement de l’enquête : 
 

L’approche adoptée a été de contacter les patients depuis le téléphone personnel de 

l’investigatrice, durant une période de 3 mois. Les patients ont été appelés entre10 H et midi le 

matin et entre 16 H  et18 H l’après-midi. La durée moyenne nécessaire pour remplir le 

questionnaire a été de 20 minutes. 
 

Durant l’enquête, plusieurs obstacles se sont présentés : 

- Trois patients ont nécessité un intermédiaire étant donné qu’elles ne communiquaient 

qu’en langue Amazigh ; 

- Huit ont répondu dès le premier appel ; 

- Alors que 32 patients ont nécessité des appels itératifs ; 
 

Tous les patients ont exprimé une attitude coopérative, il n’y a ni refus ni rejet de la part 

des patients. 

 

VIII. Analyse statistique : 
 

La saisie des données a été faite sur Google Forms au fur et à mesure du déroulement de 

l’enquête. Les statistiques ont été effectuées sur Excel. Les données qualitatives ont été 

présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages, et les variables quantitatives sont 

exprimées en moyennes et écart types. 

Nous avons effectué une analyse descriptive des différentes variables étudiées. 
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Sur un total de 60 patients, nous avons inclus 40 malades. Nous avons 15 numéros de 

téléphones injoignables, et 5 patients étaient décédés. 

 

I. Données sociodémographiques : 
 

1. Sexe : 
 

Dans notre échantillon, nous avons noté une prédominance féminine : 77,5% de femmes 

et 22,5% d’hommes. Le sexe ratio=3 Femmes/1Homme. (Figure1). 
 

 
Figure 1 : Répartition des malades selon le sexe. 

 

2. Age : 
 

L’âge moyen des patients est de 54,65±11,14 ans avec des extrêmes allant de 33 ans à 

74 ans. Nous avons noté que la tranche d’âge des 61-70 ans était la plus fréquente (27,5%). 
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Figure 2 : Répartition des malades selon les tranches d’âge. 

 

3. État matrimonial : 
 

Dans notre étude, les patients mariés représentaient 87,5%, les veufs 7,5%. Les 

célibataires et les divorcés représentaient 2,5% chacun. 
 

 
Figure 3 : Statut matrimonial des patients. 
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4. Activité professionnelle : 
 

L’étude de l’activité professionnelle a révélé que la majorité des patients (77,5 %) étaient 

sans emploi : il s’agissait souvent de femmes au foyer. 

Les retraités occupaient 15% des patients. (Figure 4) 
 

 
Figure 4 : Activité professionnelle des patients 

 

II. Caractéristiques de la PR : 
 

1. Diagnostic de la PR : 
 

La PR était confirmée chez tous nos patients selon les critères ACR/EULAR 2010. 

 

2. Durée d’évolution : 
 

La durée moyenne d’évolution de la PR était de 8,7±4,83 ans avec des extrêmes allant de 

2 à 20 ans. Dans notre étude, 60% des patients avaient une PR ancienne de plus de 10 ans 

(figure 5). 
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Figure 5 : Ancienneté de la PR. 

 

3. Délai diagnostique : 
 

Le délai diagnostique moyen était de 49,5±36,25 mois avec des extrêmes allant de 7 

mois jusqu’ à 14 ans. Il est ressorti dans notre série que le diagnostic de PR avait été posé dans 

un délai moyen de 3 à 6 ans dans 45% des cas, et 2,5% seulement avaient été diagnostiqués dans 

un délai inférieur à 1 an. 
 

 
Figure 6 : Délai diagnostique de la maladie. 
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4. Atteinte articulaire : 
 

De façon globale, l’atteinte était poly-articulaire, bilatérale et symétrique. 

Dans notre étude, 80% (n=30) des patients interrogés avaient une PR déformante. 
 

 
Figure 7 : Répartition des PR selon la présence de déformation. 

 

5. Sévérité de la PR : 
 

Parmi nos 40 malades, 65% avaient une PR érosive (Figure 8). 
 

 
Figure 8 : Répartition des malades selon le caractère érosif de la PR. 
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III. Impact de la pandémie sur la prise en charge de la PR : 
 

1. Sources d’information concernant la pandémie : 

 

1.1. Sources d’information : 

Dans l’étude présente, les principales sources d’informations concernant la pandémie, les 

modalités de transmission, et les mesures préventives étaient dominées par la télévision 42,47%. 

L’entourage des patients représentait 27,4%, et les médias sociaux 8,22%. Tandis que les 

informations émanant des professionnels de santé n’occupaient que 10,96%. 
 

 
Figure 9 : Principales sources d’informations concernant la pandémie. 

 

1.2. Niveau de connaissances concernant la Covid : 

Dans notre série, 50% des patients évaluaient leur niveau de connaissance moyen par 

rapport à la pandémie, 27,5% des patients le trouvaient bon et 20% insuffisant. Quatre questions 

ont été choisies pour évaluer leur niveau de connaissances sur une échelle de 0 à 4. 
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Ces questions ont intéressé les éléments suivants : présentations cliniques, voies de 

transmission, comportements préventifs : 

 Question 1 : Comment se transmet principalement le virus ? (les modes de 

transmission) ; 

 Question 2 : Quelles sont les mesures sanitaires que vous entreprenez afin de vous 

protéger ? (les mesures de prévention) ; 

 Question 3 : Quels sont les symptômes qui vous feraient suspecter une infection à la 

Covid ? (caractéristiques cliniques) ; 

 Question 4 : Quelles sont les mesures que vous prendriez vis-à-vis de vos proches si 

vous êtes cas-contact ? 
 

L’attribution de la cotation a été faite de la manière suivante : 

 Très bon : 4 réponses justes. 

 Bon : 3 réponses justes. 

 Moyen : 2 réponses justes. 

 Insuffisant : 1 réponse juste. 
 

 
Figure 10 : Niveau de connaissance sur la Covid-19. 
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2. Difficultés d’accès aux soins : 

 

2.1. Qualité des mesures préventives à l’hôpital : 

Les mesures préventives entreprises par l’hôpital étaient perçues différemment par les 

patients. Un pourcentage de 42,5% des patients était impressionné et trouvait qu’il y avait trop 

de mesures sanitaires et 57,5% jugeaient l’accueil à l’hôpital normal, ceci ne correspondant pas à 

ce qu’ils avaient vu dans les médias. 
 

 
Figure 11 : Avis des patients concernant les mesures préventives prises par l’hôpital. 
 

2.2. Accès à la consultation en rhumatologie : 

À travers les appels téléphoniques, nous avons constaté que la majorité des patients, soit 

80%, avait réussi à visiter leur rhumatologue traitant comme auparavant (en présentiel), alors 

que seulement 2,5% s’étaient contentés d'un télé-conseil par téléphone. 
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Figure 12 : Disponibilité et accessibilité au rhumatologue. 

 

2.3. Consultations manquées : 

Dans notre enquête, 35% des patients avaient manqué au moins une consultation de 

rhumatologie. 
 

 
Figure 13 : Pourcentage des consultations manquées. 
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2.4. Motifs d’absentéisme : 

La principale cause de l’absentéisme était due au confinement (30,77%). La crainte de 

contamination et la non disponibilité des moyens de transport occupaient la 2ème place 

(26,92%). 

L’annulation des rendez-vous par l’hôpital ne représentait en revanche que 11,54% et la 

non disponibilité du rhumatologue était seulement de 3,85%. 
 

 
Figure 14 : Causes des consultations manquées. 

 

3. Autogestion de la PR par les patients pendant le confinement : 

 

3.1. Observance thérapeutique durant la pandémie : 

Concernant l’observance thérapeutique durant la pandémie, les patients ayant maintenu 

leurs traitements étaient les plus nombreux (87,5%). Notez qu’aucun patient n’avait de 

traitement biologique. 

Par ailleurs, certains patients avaient arrêté leurs traitements soit par crainte d’infection 

(5%) ou par pénurie de quelques médicaments (2,5%) (par exemple : indisponibilité du la 

méthotrexate). 
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Figure 15 : Observance thérapeutique durant la pandémie. 

 

3.2. Avis des patients au sujet de la télémédecine : 

Devant la difficulté d’accès aux soins, nous avons suggéré la télémédecine comme 

alternative de suivi. La plupart des patients (88%) étaient pour l’instauration de la télémédecine 

afin de garder contact avec le médecin et comme offre de soin à la place de la consultation en 

présentiel. 

En attendant la généralisation de la télémédecine au Maroc, les 2/3 des patients 

pouvaient se contenter d’appels téléphoniques. Les autres patients proposaient le recours aux 

réseaux sociaux qui utilisent les flux vidéo. 
 

   
Figure 16 : Perception des patients concernant l’apport de la télémédecine. 
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3.3. Poussées survenues pendant la pandémie : 

Durant la période s’étendant du mars 2020 au mai 2021, nous avons eu 2 cas de 

poussées de PR qui ont été attribués au stress selon les dires des malades. 

 

4. Vécu des patients durant la pandémie : 

 

4.1. Introspection par rapport à la maladie de la Covid-19 : 

Vu l’ampleur que la pandémie a prise sur les médias pendant le confinement, l’impact 

psychique sur les patients a été considérable. 

Tous les patients sous traitement immuno-modulateur avaient la hantise de contracter la 

maladie, d’où un taux de vulnérabilité constaté à 50% chez les patients de notre étude. 
 

 
Figure 17 : Perception de la vulnérabilité des patients face à la Covid-19. 

 

4.2. Impact psychique : 

Dans notre population, nous avons trouvé que le contexte épidémique avait un effet 

négatif sur la santé mentale de 42,5% des patients. 
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Parmi les différentes manifestations psychiques relevées, l’anxiété était la plus fréquente 

(29,41%), alors que l’angoisse et la panique représentaient 20,59% chacune, suivis de l’insomnie 

et de la dépression (14,71% chacune). 

 
Figure 18 : Impact et manifestations psychiques. 

 

4.3. Impact économique : 

Aucun de nos patients n’a été affecté par la Covid sur le plan financier. 

 

5. Profil des patients infectés par la Covid-19 : 
 

La partie suivante concerne le taux d’infection par la Covid-19 chez nos patients. Nous 

aborderons par la même occasion le degré d’atteinte desdits cas positifs ainsi que l’adhérence 

au respect de la mise en quarantaine imposée par l’infection. 

 

5.1. Adhérence des patients aux mesures sanitaires durant la pandémie : 

Il s’est avéré que 14 de nos patients avaient opté pour la mise en quarantaine soit par 

infection confirmée soit par simple suspicion. 
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5.2. Modalités d’infection : exposition dans l’entourage : 

Nous avons noté que la persistance des visites familiales biaisait le confinement et n’éliminait 

pas ainsi le risque de contamination. Nous avons constaté que 7 des patients étaient des cas contacts, 

dont 6 ont été contaminés par la suite, PCR positive à l’appui, avec une PCR négative pour le septième 

patient. A savoir que l’ensemble des patients ont respecté la mise en quarantaine. 
 

 
Figure 19 : Exposition dans l’entourage. 

 

5.3. Profil clinique des patients infectes par la Covid 19 : 

Nous avons noté que 6 des patients interrogés avaient déjà été contaminés auparavant, 

dont 2 avaient eu une symptomatologie sévère ayant nécessité une hospitalisation. 
 

    
Figure 20 : Profil clinique des patients atteints par la Covid 19. 
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6. Avis des patients concernant le programme national de la vaccination contre 

la Covid-19 : 

 

6.1. Avis des patients et leurs profils vaccinaux : 

Le plan de vaccination a commencé en fin janvier 2021 et a été échelonné par tranches 

d’âge. Les patients ayant des facteurs de risque ont été inclus secondairement quel que soit leur 

âge. Au moment de l’étude, la tranche d’âge de nos patients concernée par la vaccination et 

convoquée pour se faire vacciner était de 40 à 50 ans. 

Le taux de vaccination était de 77,5%, dont 20% avaient reçu Sinopharm et 58% avaient 

reçu Astrazeneca. 
 

 
Figure 21 : Statut vaccinal des patients. 

 
6.2. Causes du refus de la vaccination : 

Au moment de l’enquête, 9 patients n’étaient pas encore vaccinés. La majorité, à savoir 8 

patients, avaient adhéré à la volonté de se faire vacciner et attendaient leur convocation 

dépendamment de leur tranche d’âge ; cependant, un seul patient ne comptait pas, au moment 

de sa convocation, se faire vacciner par crainte des effets secondaires. 
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Figure 22 : Avis des patients non vaccinés. 

 

6.3. Concertation avec le rhumatologue : 

Nous avons rapporté que seuls 22% des patients avaient demandé l’avis de leur 

rhumatologue avant de se faire vacciner, tandis que le reste n’a pas pensé à le faire. Dans cette 

dernière catégorie, les patients ont profité de cette enquête pour se concerter avec 

l’investigatrice. 
 

 
Figure 23 : Pourcentage des patients ayant demandé l’avis du rhumatologue avant la vaccination. 
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6.4. Effets indésirables du vaccin : 

Globalement, la vaccination avait été bien tolérée chez les patients interrogés. 

Néanmoins, quatre de nos patients avaient présenté quelques effets secondaires, les plus 

fréquents : fièvre, diarrhées, nausées et vomissements. Ces effets secondaires sont survenus le 

lendemain de la vaccination et ont disparu 48 H après. 
 

Tableau I : Effets secondaires du vaccin. 

Patient Fièvre Nausées Diarrhée Malaise Frissons Vomissements 
Douleurs au site de 

l’injection 
1 +      + 
2 + + +     
3  +  +  +  
4   +  +   
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I. Introduction : 
 

La maladie à coronavirus 2019 (Covid-19) est apparue en décembre 2019 à Wuhan en 

Chine, et est devenue rapidement une épidémie mondiale et un grand problème de santé 

publique (1). 

Le 30 janvier 2020, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) l’a déclarée une urgence de 

santé publique de portée internationale (2), puis une pandémie le 20 mars 2020, en raison du 

nombre de nouveaux cas signalés qui ne cesse d’augmenter dans le monde(3). 

La Covid-19 est causée par un nouveau coronavirus, le coronavirus 2 du syndrome 

respiratoire aigu sévère, qui peut provoquer des maladies allant d’un simple rhume à une 

infection mortelle. Par conséquent, l'application de mesures préventives pour contrôler l'infection 

s’est avérée l'intervention la plus importante. En plus de son impact significatif sur la santé 

publique, la pandémie a eu une influence majeure sur les interactions sociales et les économies 

mondiales, car les pays se sont verrouillés et des mesures de distanciation sociale ont été 

imposées par les gouvernements du monde entier (4). 

Aux conséquences sanitaires viennent s'ajouter des répercussions notamment 

économiques et sociales dont d'ampleur est inédite. En effet, si la pandémie ne connaît pas de 

frontières, il n'en est pas de même s'agissant des moyens pour contenir ses effets sanitaires, 

économiques et sociaux. 

Au moment de la rédaction de ce manuscrit (9 décembre 2021), l'OMS a déclaré au niveau 

mondial, 267 184 623 cas confirmés de Covid par PCR, 5 277 327 décès et 8 158 815 265 doses 

de vaccin administrées (5). 

Confronté à la pandémie de la Covid-19, le gouvernement marocain a décrété l’état 

d’urgence sanitaire le 20 mars 2020 alors que le pays ne comptait qu’une dizaine de cas. 

Contrairement aux pays européens, ayant privilégié l'objectif sanitaire, et aux dirigeants 

brésiliens qui ont minimisé la gravité du virus et appelé les gens à continuer à travailler, le 

gouvernement marocain s’est fixé trois objectifs principaux : protéger la santé des habitants, 
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préserver les emplois et les entreprises et renforcer le système de santé. La politique du 

royaume avait pour objectif : Détection – Isolation – Traitement. 

Des mesures strictes, des efforts de compensation financière étendus, ainsi qu’une 

démonstration continue de solidarité et d’espoir des communautés et des individus ont permis 

d'atténuer les effets de la crise. Certains secteurs ont cependant été fortement impactés 

notamment le tourisme, le transport, les activités culturelles et évènementielles, mais aussi, de 

manière transversale, le secteur informel, dont les travailleurs sont des plus touchés. 

La réponse nationale rapide a permis d’augmenter le nombre de ménages bénéficiaires 

des aides monétaires destinées aux travailleurs du secteur informel pour atteindre 5,5 millions 

de ménages. De surcroît, la crise sanitaire de la Covid -19 a porté un coup très dur à la situation 

économique et sociale du royaume, engendrant ainsi des conséquences qui retentiront sur les 

années à venir (6). 

La Covid-19 ne provoque pas seulement des maladies respiratoires, mais aussi une 

réponse inflammatoire incontrôlée et une hyper-coagulation en activant à la fois le système 

immunitaire inné et adaptatif. La présence de comorbidités, telles que l'hypertension ou le 

diabète sucré, est un facteur de risque pour la gravité et la mortalité de la maladie. Il est 

impératif d'évaluer les résultats de Covid chez les patients atteints de maladies rhumatismales. 

Tout d'abord, ces patients sont vulnérables étant donné le contexte de réponse immunitaire 

déréglée et l'utilisation de médicaments antirhumatismaux avec différents degrés 

d'immunosuppression (7). 

Les patients vivant avec des rhumatisme inflammatoire chronique (RIC) nécessitent une 

considération supplémentaire en ce qui concerne cette pandémie. Un nombre de ces patients 

sont immunodéprimés et généralement vulnérables aux infections. Il n'est pas certain qu'ils aient 

un risque plus élevé d'infection par le SRAS-CoV-2 (8,9), et bien que plusieurs recommandations 

aient été élaborées dans le monde entier, des preuves solides manquaient au début de la 

pandémie pour guider les décisions préventives à l’égard de ce genre de patients (4). 
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La polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie inflammatoire chronique caractérisée par 

une inflammation de la synoviale, qui peut entraîner des lésions articulaires irréversibles, une 

diminution du fonctionnement physique et de la qualité de vie, et une augmentation des 

dépenses de santé (10). 

L'impact de l'infection à la Covid-19 a été négatif sur la qualité de vie des patients 

atteints de PR dans notre pays. Le stress d'être infecté ou d'avoir une poussée a contribué à cette 

détérioration. L'effet économique était significativement associé au chômage temporaire, à la 

diminution du revenu mensuel qui a conduit pour certains à l'arrêt du traitement (11). 

Une étude Allemande de Môhn et al. a démontré un impact négatif significatif de la 

pandémie de Covid sur les patients atteints de RIC. La pandémie a eu une influence négative sur 

l'accès aux soins de rhumatologie en affectant les visites chez le rhumatologue, et la persistance 

des médicaments. Elle a également eu une influence négative significative sur la santé mentale et 

le revenu. Tous ces impacts substantiels suggèrent un effet délétère indirect de la pandémie sur 

le contrôle et la gestion des maladies rhumatismales chroniques, qui peut être plus important 

que l'impact direct potentiel de l'infection (12). 

Par ailleurs, l’interruption de l’activité hospitalière au profit de l’accueil des malades de la 

Covid-19 a engendré le report voire l’annulation de plus de 28,4 millions d’interventions 

chirurgicales à travers le monde (13). Chaque nouvelle semaine d’interruption des services 

hospitaliers entraînait 2,4 millions de nouvelles annulations d’actes chirurgicaux programmés. 

Le domaine d’intervention le plus touché au monde était l’orthopédie avec 6,3 millions 

d’opérations chirurgicales annulées. 

Parallèlement, ce qui inquiétait les chirurgiens, c’étaient les reports d’interventions 

oncologiques pour des malades du cancer avec 2,3 millions d’actes reportés à travers le monde. 

Si l’on prend l’exemple du Royaume-Uni, cela représente 36.000 actes annulés. La plupart des 

hôpitaux ont annulé leurs interventions pour se concentrer sur les malades de la Covid-19 (13). 
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De surcroît,  dans beaucoup de disciplines, des pathologies avaient été diagnostiquées à 

un stade très tardif. Par crainte du virus, des personnes ayant subi un infarctus ou souffrant 

d’une appendicite n’ont pas consulté. De ce fait, les professionnels de santé  avaient fait face à 

des taux de complications sans précédent.  Ainsi, ils ont dû convaincre la population, réticente à 

l’idée de venir à l’hôpital, de reprendre le recours normal des consultations et visites (13). 

Près de 320 000 Français suivent chaque année des chimiothérapies, plus de 210 000 

subissent des séances de radiothérapie, et 82 000 insuffisants rénaux doivent être dialysés trois 

fois par semaine (14). Ces patients ont dû faire face à de nombreux changements et 

interruptions de leur rythme de soins durant la pandémie. 

Toujours en France, on a recensé deux millions d’examens et d’opérations non réalisés 

dans les établissements de soins publics et privés entre mi-mars et fin juin 2020, en raison de la 

Covid-19, selon l’évaluation de la Fédération hospitalière de France (15). 

Pendant la première vague, elle recense ainsi 140 000 coloscopies de diagnostic en 

moins par rapport aux 240 000 effectuées en 2019, de même que « près de 200 000 actes » 

de chirurgie de la cataracte en moins par rapport aux 300 000 de l’année précédente, 

avec un comblement de 13 000 actes tout au plus durant l’été. À cela s’ajoutent quelques 330 

00 séjours de chirurgie en hospitalisation complète attendus qui n’ont pas été effectués (- 40 %), 

dont près de 1000 transplantations. 

Le professeur Axel Kahn, président de la Ligue française contre le cancer a affirmé qu’un 

déficit important de diagnostics de cancer a été observé, engendrant ainsi un passage de 1000 à 

6000 décès supplémentaires par cancer liés à la crise sanitaire. 

Les rhumatismes inflammatoires chroniques et notamment la PR nécessitent une 

attention particulière au cours de cette pandémie qui reste un défi de santé important (16,17) . 

La PR est une maladie chronique qui nécessite un suivi régulier tous les 3 mois voire tous 

les 6 mois pour contrôler son activité, afin d’ajuster éventuellement les traitements et pour 

prendre en charge les comorbidités qui lui sont associées. 
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L’accès au rhumatologue traitant est devenu difficile à cause du confinement, de l’arrêt 

des transports interurbains et de la reconversion de certains services de rhumatologie en service 

dédiés à la prise en charge de la Covid-19. 

Les patients atteints de PR, et ceci malgré les nouveaux traitements biologiques, 

demeurent dans la plupart des cas sous corticothérapie au long cours. Cette dernière associée 

aux traitements de fond engendre un état d’immunosuppression qui augmente le risque et la 

gravité de l’infection par la Covid-19. Cet état est source d’une crainte et d’un stress que 

connaissent ces patients et surtout ceux qui ont des comorbidités associées. 

L’une des stratégies adoptées par le Ministère de la santé publique est de réserver 

certains traitements de fond pour la prise en charge de la Covid en l’occurrence l’HCQ au début 

de la pandémie et le Tocilizumab à partir de la 2ème vague. Ainsi, un certain nombre de patients 

atteints par la PR n’avait plus accès à ces médicaments. 

Concernant la vaccination, les patients avaient manifesté des questionnements à propos 

de l’innocuité et de l’efficacité de la vaccination sachant que ces patients sont immunodéprimés. 

Cette question s’est posée avec acuité chez les patients sous corticothérapie au long court, ceux 

qui sont sous méthotrexate, et surtout ceux qui sont sous Rituximab. 

Le retentissement psychologique de la PR elle-même s’est trouvé aggravé par le 

confinement, ce qui a engendré l’arrêt des activités physiques bénéfiques à la maladie, mais 

aussi les interactions sociales chez ces patients enclins à la dépression du fait de la chronicité de 

la maladie. 

A la lumière de ces données, notre travail cherche à évaluer l’impact de la pandémie sur 

les patientes présentant une PR, notamment concernant l’activité de la maladie, le maintien du 

suivi médical et du traitement, l’application des mesures de prévention et la volonté de se faire 

vacciner. 
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II. Impact de la pandémie sur la prise en charge de la PR 
 

1. Sources d’information concernant la pandémie : 

 

1.1. Sources d’information : 

Pendant le confinement les patients suivaient avec beaucoup d’attention l’évolution de la 

pandémie au niveau national et mondial. 

Dans notre pays tous les canaux de communication ont été utilisés pour diffuser des 

conseils généraux aux patients atteints de PR. 

Dans l’étude présente, la principale source d’informations sur la pandémie était la 

télévision (77,5%). Le ministère de la sante publique diffusait quotidiennement un bulletin 

concernant l’évolution de la pandémie au Maroc. Dans une enquête turque menée par Seyahi et 

collaborateurs la télévision la principale source d’informations a été avec un taux de 90,5% (18). 

Dans une étude égyptienne, 50% des patients s’informaient à travers leur entourage 

(amis, famille et voisins). Ceci va aux antipodes des autres études de Ziadé et Seyahi où cette 

source représentait des pourcentages minimes (20% et 21,7% respectivement). 

Les médias sociaux constituent un réseau particulièrement important en raison de leur 

disponibilité généralisée et de leur facilité d'utilisation. 

Pour obtenir des informations sur la Covid-19, les patients de l’étude de Ziadé et 

collaborateurs menée dans 15 pays arabes se sont surtout appuyés sur les médias sociaux (73%). 

Ces résultats restent relativement surestimés car l'enquête a été menée principalement sur ces 

mêmes réseaux sociaux (4). De même que dans l’étude égyptienne d’Abualfadl et al., où 89,5% 

des patients s’informaient à travers les réseaux sociaux (19), alors que cette source n’occupait 

que la 2ème place dans la série turque de Seyahi et al. à 62,1% (18). Ces chiffres soulignent 

l'importance de ce canal de communication lorsqu'il est nécessaire de transmettre des conseils 

généraux aux patients. Cependant, cette source ne représentait que 15% dans notre série, chose 

qui peut être expliquée, à priori, par le grand nombre de patients analphabètes. 
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Les professionnels de santé constituaient une importante source d’informations dans la 

série d’Abualfadl et al. et Ziadé et al.  (40,9% et 30% respectivement) (4,19) . Tandis que dans 

l’étude turque ainsi que dans la nôtre, ils ne représentaient qu’un faible pourcentage (20% et 

10,2%), ce qui peut être expliqué par la sollicitation et la disponibilité des professionnels de 

santé. 
 

Tableau II : Sources d’informations concernant la pandémie. 

Sources d’informations (%) 

Auteur Pays Télévision 
Amis et 
famille 

Agents de 
soins 

Médias 
sociaux 

Radio Journal 

Ziadé et al. 
15 pays 
arabes 

51 20 30 73 6 8 

Abualfadl 
et al. 

Égypte - 41,3 40,9 89,5 - - 

Seyahi et 
al. 

Turquie 90,5 21,7 10,2 62,1 _ _ 

Notre 
étude et al. 

Maroc 77,5 50 20 15 10 10 

 

1.2. Niveau de connaissances concernant la Covid : 

Dans notre série, le niveau de connaissance concernant la pandémie 50% des patients a 

été moyen, 27,5% bon et 20% insuffisant. 

Cette évaluation s’est basée sur le taux de réponses justes relatives aux questions posées 

aux patients et qui ont intéressé les éléments suivants : présentations cliniques, voies de 

transmission, comportements préventifs. 

Une étude similaire, menée en Égypte par Abualfadl et al., a également évalué le niveau 

de connaissances des patients, retrouvant ainsi les mêmes pourcentages que la nôtre : 39,3% 

des patients considéraient leurs connaissances comme étant suffisantes en rapport à la 

pandémie (19). 

Le niveau de connaissances par rapport à la Covid était considérable, ceci est dû à 

plusieurs facteurs notamment la vulgarisation de la transmission des informations. Les médias 



L’impact de la pandémie de la Covid-19 sur la prise en charge globale de la polyarthrite rhumatoïde. 
Expérience du service de rhumatologie de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

 

 

- 34 - 

marocains ont savamment entrepris de simplifier les faits afin que la portée de la sensibilisation 

englobe le plus grand nombre possible de Marocains. 

Nous citons en l’occurrence l’une des figures les plus emblématiques du journal télévisé, 

feu Salaheddine Laghmari, ayant eu la brillante idée de véhiculer des données concernant le 

dépistage, la prévention et les mesures sanitaires d’une façon aussi bien originale que 

divertissante. Il a ainsi pu lier l’utile à l’agréable en transmettant les informations de la façon la 

plus ludique qui soit. 

Nous citons également les nombreuses sources de médias qui se sont chargées d’afficher 

sur les réseaux sociaux le nombre de cas quotidien. Parallèlement, le peuple Marocain a été 

victime de nombreuses sources de désinformation. Les connaissances se sont vues biaisées par 

les multiples sources non officielles. 

 

2. Difficultés d’accès aux soins : 

 

2.1. Qualité des mesures préventives à l’hôpital : 

Durant la pandémie, l’accès aux soins dans les hôpitaux était difficile car la plupart des 

services étaient reconvertis pour faire face à la pandémie. 

Cette pandémie a clairement impacté la prise en charge des rhumatismes inflammatoires 

chroniques en termes de rupture de suivi des patients. On avait avancé le risque d’infection 

sévère chez les patients atteints de PR à cause des traitements immuno-modulateurs (18). 

Une étude menée aux États -Unis a signalé que de nombreuses cliniques de rhumatologie 

ont été fermées . Les rendez -vous en face à̀  face étaient limités en raison d es restrictions de 

distanciation sociale et de la planification de la capacité́  de pointe du système de santé (20). 

Plusieurs services se sont reconvertis en départements Covid, ceci au détriment de leur 

spécialité. Presque chaque service a sacrifié quelques lits voire chambres pour la cause 

Covidienne. 
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Par contre le service de rhumatologie de l’HMA a toujours assuré la continuité des soins 

et recevait encore ses patients. Nous avons profité du questionnaire pour leur demander leur 

avis quant à la qualité des mesures préventives à l’hôpital. 

Les mesures préventives entreprises par l’hôpital étaient perçues de façon différente par 

nos patients. Un pourcentage de 42,5% des patients étaient impressionnés et trouvaient qu’il y 

avait trop de mesures de sécurité. Une autre partie (57,5%) jugeait l’accueil à l’hôpital normal, ne 

correspondant pas à ce qu’ils avaient vu dans les médias. La perception de la qualité des 

mesures préventives différait donc selon la conception de chacun de nos patients. 

 

2.2. Accès à la consultation en rhumatologie : 

Les sociétés savantes et de nombreux experts considèrent les patients atteints de 

pathologies chroniques étant à risque de présenter une forme sévère de la Covid. Ceci fait 

accroitre l'inquiétude de ces patients à adhérer aux visites à l'hôpital et au traitement 

immunosuppresseur (21,22). 

La pandémie avait un impact négatif significatif sur les patients atteints de PR. Elle a eu 

une influence négative sur l'accès aux soins de rhumatologie en affectant les visites chez le 

rhumatologue (23). 

Le maintien du contact avec le rhumatologue pour assurer la continuité́  du traitement 

chronique des patients atteints de PR est un facteur majeur pour une meilleure issue de la maladie. 

Malgré le fait que le flux de travail des consultations de rhumatologie dans le monde 

entier ait changé́, et que la complexité́  de la prise en charge des patients atteints de PR implique 

des défis dans l'évaluation des nouveaux patients et le suivi des anciens (23), la majorité de nos 

patients (80%) avait réussi à visiter le rhumatologue traitant comme auparavant.  Ceci concorde 

avec l’étude égyptienne d’Abualfadl et al.  qui a constaté que pendant la pandémie , 70 % des 

patients ont envisagé́  de maintenir une visite régulière chez le rhumatologue (17). 

Par contre dans une étude française de Ruyssen et collaborateurs les consultations en 

présentiel ont été maintenues en présentiel dans 32% des cas(24). 
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Dans l’enquête menée par Ziadé et al.  dans de 15 pays arabes, un contact régulier avec 

le rhumatologue n’était possible que dans 17% des cas, alors que les patients restants ne 

pouvaient contacter leurs rhumatologues qu’à distance (29%), ou seulement en cas d’urgence 

(24%). Les 27% manquants étaient dans l'impossibilité de joindre leurs rhumatologues. 

Une autre enquête menée par Hausmann et al auprès de 9300 patients, dans 90pays en 

Europe et en Amérique, a montré que plus d'un tiers (3291 (35,5 %)) des répondants ont déclaré 

qu'ils n'avaient aucune raison de contacter leur rhumatologue, et 1043 (11,3%) n'ont pu 

communiquer avec leur rhumatologue par aucun moyen (25). 

Selon ces résultats, l'impact négatif sur les visites en rhumatologie variait selon les 

régions, ce qui reflète la disparité des systèmes de santé  et la possibilité dans ces pays de passer 

d’une consultation présentielle vers une téléconsultation (4). 

L’hôpital militaire de Marrakech a toutefois pu maintenir le rythme de consultations en 

rhumatologie, garantissant ainsi un bon suivi des patients. 

Au Maroc, étant donné que la téléconsultation est en cours de déploiement, les patients 

avaient plutôt recours à des plateformes de télé-conseil (DABADOC et YASSIR par exemple). 
 

Tableau III : Consultations en rhumatologie durant la pandémie. 

Pendant la pandémie de Covid-19, dans quelle mesure votre visite à l’hôpital 
a-t-elle été affectée ? (%) 

Auteur Pays 

Aucun impact, je 
peux visiter mon 

rhumatologue 
comme avant 

Je ne peux voir 
mon 

rhumatologue 
qu’en cas 
d’urgence 

Je ne peux 
communiquer 

avec mon 
rhumatologue 
qu’à distance 

Il m’a été 
impossible de 
joindre mon 

rhumatologue 

Ruyssen et 
al. 

France 32 - - - 

Abualfadl 
et al. 

Égypte 70 - - - 

Ziadé et al. 
15pays 
arabes 

17,2 23,6 28,9 26,7 

Notre 
étude 

Maroc 80 5 2,5 12,5% 
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2.3. Consultations manquées : 

La pandémie a eu un impact négatif significatif sur les patients atteints de PR ainsi que 

sur l'accès aux soins de rhumatologie en affectant les visites chez le rhumatologue. 

Une étude menée dans une clinique en Corée du sud par Kim et al en Janvier 2020 a 

montré une diminution drastique des consultations en rhumatologie en comparaison avec les 

trois années précédentes(26). 

Parmi 376 patients et 1189 rendez-vous évalués,164 (43,6 %) ont manqué leur rendez-

vous plus d'une fois et le taux de non-présentation était de 17,2 % pendant la pandémie (27). 

En France Ruyssen et al. ont constaté que 39% avaient eu au moins une visite reportée 

(24), 

Ciurea et al en Suisse ont déclaré que le nombre de consultations avait diminué de 52 % 

avec la mise en œuvre des dispositions de confinement du virus, passant de n=543 en février à 

n=262 en avril 2020, tandis que le nombre de téléconsultation avait augmenté de 129 % (28). 

La série de Mnif en Tunisie a reporté un taux plus bas de consultations manquées 

(23,52%) (17). 

Parallèlement à cela, la série de Seyahi et al. en Turquie 85,6% des patients ne voulaient 

pas se rendre aux consultations externes, manquant ainsi leurs rendez-vous (18). 
 

Tableau IV : Les rendez-vous manqués en consultation de rhumatologie. 

Auteur Kim Seyahi Ciurea Ruyssen Mnif 
Notre 
étude 

Pays Corée Turquie Suisse France Tunisie Maroc 
Pourcentage des patients 
ayant manqué une 
consultation ou plus(%) 

43,6 85,6 52 39 23,52 35 

 

2.4. Motifs d’absentéisme : 

La pandémie a eu un impact négatif sur les visites des patients atteints de PR chez le 

rhumatologue. Plusieurs motifs étaient derrière ces consultations ratées. 
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Dans notre étude, le respect confinement a été la première cause de cet absentéisme. 

Vient ensuite la crainte de contamination à l’hôpital et la non disponibilité du transport dans 

respectivement 27% des cas. 

La crainte de contamination à l’hôpital a été retrouvée chez 46,4% des patients dans 

l’étude turque de Seyahi et al. 

Le maintien de la continuité des soins au sein de l’HMA a fait que la non disponibilité du 

médecin ne représente que 3,85% de nos patients à rater leurs consultations. 

Ces résultats peuvent être expliqués par la réquisition des médecins dans le dépistage et 

la prise en charge de la Covid ainsi que la compagne de vaccination. 

L’annulation par l’hôpital des rendez-vous et des hospitalisations était une cause non 

négligeable du non-suivi des patients atteints de PR. 

Dans la série de Seyahi et al., 26,8% des patients avaient été avisés de ne pas venir. Ce 

pourcentage est important devant celui de notre étude qui ne représente en revanche que 

11,54%. 

L’EULAR a mené une étude dans les pays européens par Dejaco et al. auprès des 

rhumatologues. Parmi les 1094 rhumatologues interrogés, 899 (82%) ont indiqué avoir annulé ou 

reporté les visites de PR récentes et 84% de ceux qui ont dû annuler ou reporter des visites ont 

proposé une consultation à distance au moins pour certaines de ces visites. 

En ce qui concerne les visites de PR anciennes, 991/1094 (91%) ont répondu avoir annulé 

ou reporté les visites et 96% d'entre eux sont passées en téléconsultation. Par ailleurs 13,3% des 

visites ont été annulées sans alternative de visite à distance (29). 

Le pourcentage bas des rendez-vous annulés est dû au fait que le service de 

rhumatologie n’a pas été complètement réquisitionné dans le circuit de la Covid-19. 
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Tableau V : Motifs d’absentéisme. 

Motif d’absentéisme (%) 

Auteur Pays 
Annulation 
par l’hôpital 

Non 
disponibilité du 

médecin 
Crainte d’infection 

Seyahi et al. Turquie 26,8 16,1 46,4 
Dejaco et al. Enquête EULAR 13,3 - - 
Notre série Maroc 11,54 3,85 26,92 

 

III. Autogestion de la PR par les patients pendant le confinement : 
 

1. Observance thérapeutique durant la pandémie : 
 

Pendant la Covid-19, on a constaté plusieurs obstacles à l'accès au traitement et à son 

observance chez les patients atteints de PR. Il a été noté que les croyances culturelles jouaient 

un rôle important dans la façon dont les patients atteints de PR appréhendaient les soins de 

santé durant la pandémie (30). 

Confrontés à une situation sans précédent, les patients atteints de PR ont tenté de 

s'adapter en modifiant leur routine : éviter de se rendre en consultations ou interrompre leurs 

traitements (18). 

La proportion des patients présentant une non-observance thérapeutique a légèrement 

augmenté pendant la pandémie (28). 

Cependant dans notre étude, la plupart des patients (87,5%) n’ont pas interrompu leurs 

traitements, ce qui rejoint les résultats de la littérature. 

La plupart des études internationales ont rapporté des taux similaires. 

Dans une enquête internationale menée par Hausmann et al, et qui a englobé 90 pays en 

Europe et en USA et 9300 patients, 82% (6921 sur 8441) ont continué de prendre leurs 

médicaments antirhumatismaux tels que prescrits. Les 1520 participants restants (18%) ont 

arrêté au moins un de leurs médicaments pour des raisons telles que l'inquiétude concernant 

l'immunosuppression ou la diminution de l'approvisionnement en pharmacie (25). 
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Dans l’enquête d’Araujo, 83,5% des patients ont gardé leurs traitements pendant la 

période de confinement et de l’état d'urgence sanitaire. Seuls 14% (n=61) des patients ont réduit 

la dose et/ou la fréquence de prise de leur traitement de la PR. Seuls 11 patients (18%) ont 

interrompu leurs traitements immunosuppresseurs par crainte d'être infectés par la Covid (soit 

2,5% du total des répondants). Onze autres patients l'ont fait parce qu'ils n'avaient pas 

d'ordonnance, ne pouvaient pas se rendre à la pharmacie de la communauté ou de l'hôpital, ou 

n'avaient pas les moyens de se procurer le médicament (31). 

L’étude de Mnif et al en Tunisie a tiré des conclusions similaires, où 76,47% des patients 

atteints de PR ont maintenu leurs traitements (17). 

Une étude menée par Pineda en Amérique latine a constaté que 85% (n=293) des patients 

n'avaient pas changé leur schéma de médication durant la pandémie (32). 

L’étude française de Ruyssen et al. et celle turque de Seyahi et al.  ont retrouvé le même 

pourcentage de non arrêt de traitement chez 81% de leurs patients. 

Par ailleurs d'autres études montrent des taux d'abandon plus élevés. Par exemple, plus 

de 30% des 655 patients français atteints de maladies inflammatoires ont suspendu ou diminué 

la dose de leurs traitements pendant le confinement, tout en sachant que la France était l'un des 

pays européens les plus durement touchés pendant la première vague (33). 

De même, l’étude de Ziadé et al.  qui a été effectuée dans 15 pays arabes a noté un taux 

d’abandon à 39%. 

Parmi les facteurs déterminants dans l’observance thérapeutique pendant la pandémie, 

on cite la pénurie des médicaments (rupture de stock ou réquisition des traitements). Le taux 

d’arrêt du traitement faute de pénurie de médicaments était le plus haut dans l’étude de Ziadé et 

al.  (14,7%), suivi de celui de Pineda d’Amérique latine à 8,53%. Dans notre série et celle 

effectuée en Portugal, les taux étaient les plus bas à 2,5% (4,31,32). Ce pourcentage inférieur à 

celui de la littérature peut être expliqué par le fait qu’aucun de nos patients n’était sous 

hydroxychloroquine ni biothérapie (Tocilizumab). 
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Quant à l’arrêt de traitement par crainte d’infection, les résultats divergent entre les 

séries d’un pays à l’autre, allant de 22% en Suisse dans l’étude de Ciurea (28), 16% en Danemark 

(34), à 4% en Allemagne dans la série de Schmeiser (35). 

Dans la plupart des cas, les modifications apportées au traitement de fond 

correspondaient à une décision du patient plutôt qu’à une décision guidée par un professionnel 

de santé (36). 

Cette divergence des résultats peut être liée aux croyances culturelles et aux perceptions 

du degré de menace pour la santé publique véhiculée dans les médias. 
 

Tableau VI : Observance thérapeutique pendant la pandémie. 

Observance thérapeutique (%) 

Auteur Pays 
Bonne 

observance 

Arrêt de tous 
les 

médicaments 

Arrêt de 
quelques 

médicaments 

Arrêt par 
pénurie de 

médicaments 
Par crainte d’infection 

Ziadé et al. 
15 pays 
arabes 

69,1 4,5 8,2 14,7 

Seyahi et al. Turquie 81,3 3,9 14,8 - 
Ruyssen et 
al. 

France 81 19 0 

Fragoulis et 
al. 

Grèce - 2,2 3,8 

Araujo et al. Portugal 83,5 14 2,5 
Ciurea et al. Suisse - 22,2 - 
Mnif et al. Tunisie 76,47 23,52 0 
Schmeiser 
et al. 

Allemagne - 4 - 

Hausmann 
et al. 

90 pays 82 18 

Pineda et al. 
Amérique 
latine 

85 4,43 8,53 

Glintborg et 
al. 

Danemark - 16,4 - 

Notre série Maroc 87,5 5 5 2,5 
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2. Avis des patients au sujet de la télémédecine : 
 

La pandémie de la Covid-19 a déclenché la mise en place inattendue de la télémédecine 

dans la gestion des maladies rhumatismales (19). 

La plupart des consultations pendant la période de confinement se sont déroulées en 

ligne, via des portails de télémédecine préexistants dans les pays développés. Parallèlement à 

d’autres pays qui ne disposent pas de télémédecine, on a observé le déploiement de plusieurs 

plateformes de télé-conseil. 

Avec l’avènement de la pandémie da la Covid-19, le système de santé a été confronté à 

des difficultés pour fournir des soins appropriés aux patients suivis au long cours pour des 

pathologies autres que la Covid-19. Ces derniers, du fait de la chronicité de leurs maladies, 

nécessitent un suivi régulier et rapproché. Quoique la télémédecine n’est pas encore 

officiellement mise en œuvre au Maroc, cette alternative peut avoir le potentiel d’améliorer 

l’accès aux soins en plus de réduire les dépenses de santé. L’objectif de notre étude était 

d’évaluer la perception de la télémédecine par les patients suivis en rhumatologie et d’étudier les 

facteurs favorisant l’adoption de cette alternative à l’ère de la Covid-19. 

Devant la difficulté d’accès aux soins, nous avons suggéré à nos patients la télémédecine 

comme alternative de suivi afin d’étudier leurs avis. La plupart (88%) était pour son instauration 

afin de garder contact avec le médecin et comme offre de soin à la place de la consultation 

classique en présentiel. 

Aux Pays-Bas les soins des patients atteints de RIC se sont poursuivis sans interruption 

grâce à l'aide de la télémédecine (37). Ce principe est également étayé par les résultats d'une 

enquête, menée auprès de 75 rhumatologues aux Pays-Bas, qui a constaté que la continuité des 

soins était garantie par téléphone et vidéo consultations par 99% et 9% des répondants 

respectivement (37). Les trois principaux facilitateurs de la télémédecine étaient la réduction du 

temps de déplacement pour les patients, la facilité d'utilisation du système et la réduction de la 

période d'attente. Les trois principaux obstacles étaient l'impossibilité d'effectuer un examen 

physique, la difficulté à estimer l'état du patient et la difficulté à joindre les patients (37). 
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En Tunisie, Makhlouf et al. ont mené une enquête afin d’évaluer l’avis des patients 

concernant la télémédecine. Seuls 14 patients connaissaient le concept de télémédecine et 37,3% 

d’entre eux accepteraient ce modèle de soins. Le moyen de télécommunication le plus apte à 

être adopté selon ces patients était les appels vidéo (64%) comparé aux appels téléphoniques 

(36%). 

Les principales raisons de préférer la télémédecine étaient comme suit : éviter les 

hôpitaux pendant la pandémie (28%), faire des économies (25,3%), gagner du temps (26,7%) et 

éviter l’absentéisme (14,7%). Les principales raisons de préférer la consultation en direct étaient 

la crainte d’une éventuelle discordance entre l’évaluation physique et l’évaluation à distance 

(33,3%), la crainte de la banalisation de la maladie (36 %), les inquiétudes quant à maîtrise de la 

technologie (21,3%) et enfin, la crainte de perdre la connectivité (29,3%) (38). 

L’enquête menée par Hausmann et al. dans 90 pays en d’Europe et d’Amérique, 

concernant la télémédecine a trouvé que la communication avec un rhumatologue se fait le plus 

souvent par téléphone 24,3%, suivi par le courrier électronique ou le portail web dédié aux 

patients 17,4%, la visite au cabinet 9,9%, et la télémédecine 6%. D'autres méthodes de 

communication, y compris les réseaux sociaux et les messageries téléphoniques (texto) ont été 

utilisées par 8,3% des répondants (25). Plus d'un tiers (35,5%) des répondants ont déclaré qu'ils 

n'avaient aucune raison de contacter leur rhumatologue, et 11,3% n'ont eu aucun moyen pour 

communiquer avec leur rhumatologue. 

Dans l’étude espagnole de Tornero Molina qui a traité l’avis des patients et des médecins 

vis-à-vis de la télémédecine. La plupart des personnes interrogées ont attribué une cotation de 

moyen et bien de satisfaction à l'égard de la procédure de télé-rhumatologie, tant pour les 

patients que pour les médecins. Plus de 80% des patients vus en télé-rhumatologie répéteraient 

l’expérience et 79,3% la considéraient comme utile (23). 

En France, la série de Ruyssen a trouvé que 67% des patients ont réalisé leurs 

consultations grâce à la téléconsultation (24). 
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Une série suisse de Ciurea a noté que le nombre de consultations a diminué de 52%, 

tandis que le nombre d'évaluations à distance a augmenté de 129% (28). 

Quant au choix du moyen de la téléconsultation, les deux tiers de nos patients pouvaient 

se contenter d’appels téléphoniques. Le tiers de nos patients avait opté pour les réseaux sociaux 

qui utilisent les flux vidéo. 

Concernant la téléconsultation par téléphone, 2 tiers de nos patients préconisent cette 

méthode. Ce taux est similaire à celui de la série danoise de Glintborg. Dans cette étude 64% des 

patients ont été en contact avec leur clinique de rhumatologie seulement par téléphone (34). 

Au Pays Bas plus de 80% du nombre total de visites ambulatoires ont été effectuées 

exclusivement par téléphone avec des visites en personne uniquement sur indication (37). 

De même, dans l’enquête égyptienne d’Abualfadl et al.  et celle de Dejaco et al.  dans les 

pays européens, il a été constaté que le téléphone représentait le moyen le plus utilisé pour 

réaliser des visites à distance dans respectivement 44,4% et 55,23% des cas (19,29). 

Quant aux plateformes des réseaux sociaux, elle ont joué un rôle majeur pendant l'ère de 

la Covid (39). 

Dans l’enquête de Dejaco et al.  concernant le recours à la télémédecine, il ressort que 

29% des patients ont choisi le courrier électronique, 14% l’appel vidéo et 2,5% les applications 

mobiles (29). Dans l’étude de Abualfadl et al.  les applications mobiles ont été  sollicitées par 

38,9% des patients (19). 

Dans le registre suisse, une application smartphone basée sur le web a été mise en place 

bien avant la pandémie actuelle et leur a permis de suivre l'évolution RIC durant la pandémie 

(28). Compte tenu des mesures prises pour motiver les patients à utiliser cette application pour 

saisir l'activité de la maladie et leur volonté de contribuer à la prise de décision partagée et à la 

recherche, les entrées de l’application ont augmenté considérablement (de 521 à 1195) (28). 

Plusieurs études ont été menées afin d’évaluer l'efficience de la télémédecine, et les 

résultats sont divergents. 
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Des études montrent que son utilisation dans certains contextes a permis d'accroître 

l'accès des patients aux soins spécialisés avec une bonne satisfaction des patients et des 

prestataires (40). 

Sa mise en place pour les rencontres avec les patients optimise la sécurité personnelle et 

permet la continuité des soins aux patients. Son adoption réduit l'utilisation d'équipements de 

protection individuelle et d'autres ressources consommées lors des visites en 

personne. L'utilisation de la télésanté a atteint des niveaux historiques en réponse à la pandémie 

de la maladie à coronavirus 2019 (41). 

D’autres enquêtes  ont donné des résultats contradictoires quant à l'efficacité de la 

télémédecine (18 l'ont trouvée efficace, une efficace mais possiblement nuisible, et une autre 

inefficace) (42). Bien que certaines études aient constaté que la télésanté est généralement 

efficace pour le diagnostic et l'autogestion des maladies rhumatismales (40). 

Bien que des études aient rapporté que la télémédecine peut être aussi efficace que les 

consultations classique présentielle (43). 

En Australie, Zhu et al. ont constaté qu'elle était associée à un retard de diagnostic, à une 

probabilité réduite de changer les traitements immunosuppresseurs, même si cela entraînait une 

amélioration du suivi durant la pandémie (44). Une étude au Brésil a déduit qu’ils ne disposent 

pas de données suffisantes sur l'efficacité de la télémédecine en rhumatologie et doivent en 

savoir plus sur comment et quand la télémédecine pourrait remplacer efficacement les visites en 

direct (45). Pareil, l’étude indienne de Bhatia a conclu qu’il était incertain que les stratégies de 

consultation à distance pourraient compenser en partie la baisse du nombre de visites en face à 

face pour éviter un report des décisions de traitement (46). 

Plusieurs plateformes étaient dédiées à la télémédecine. Aux États unis d’Amérique, Il 

existe des solutions autonomes de télémédecine conformes à la HIPAA (loi sur la transférabilité 

et la responsabilité de l’assurance maladie). Il s’agit notamment de Doxy.me, Google G Suite 

Hangouts Meet, GoToMeeting, InTouch Health, Mend, Mundaii, Skype for Business, swyMed, 



L’impact de la pandémie de la Covid-19 sur la prise en charge globale de la polyarthrite rhumatoïde. 
Expérience du service de rhumatologie de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

 

 

- 46 - 

Updox, VSee et Zoom for Healthcare. Ces plateformes sécurisées peuvent être utilisées par les 

prestataires dans leur bureau privé pour effectuer des visites de télémédecine (41). 

En France, 2020 marque une augmentation fulgurante des actes effectués à distance. On 

compte par exemple plus de 150% d’inscriptions sur Med Aviz, une demande de téléconsultation 

multipliée par 18 sur Doctolib et pas moins de 17 millions de téléconsultations entre mi-mars et 

fin novembre 2020 (47). 

Bien que la télémédecine reste une option rentable pour fournir des soins de santé aux 

patients atteints de PR, et qu'elle soit logistiquement la plus facile à mettre en œuvre dans les 

zones urbaines et les communautés aisées (48), le manque de disponibilité des appareils 

mobiles demeure un défi important pour l'accessibilité dans les pays en développement. L'accès 

équitable aux soins reste un sujet dont on ne parle que dans les cercles universitaires et 

politiques, sans réel progrès sur le terrain (49). 

La télémédecine ainsi que des stratégies pour mieux hiérarchiser les visites sont 

essentielles pour maintenir des soins de haute qualité dans les RIC, indépendamment des vagues 

supplémentaires de la pandémie de la Covid-19 ou d’autres pandémies (29). 
 

Tableau VII : Avis concernant la télémédecine. 

Auteur Pays Avis positif (%) Avis négatif (%) 
Ruyssen et al. France 67 33 
Makhlouf et al. Tunisie 62,7 37,3 
Tornero Molina et al. Espagne 80 20 
Notre série Maroc 87 13 
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Tableau VIII : Choix du moyen de télémédecine. 

Auteur Pays 
Moyen de télémédecine (%) 

Appel 
téléphonique 

Appel 
vidéo 

Applications 
mobiles 

Courrier 
électronique 

Plateforme de 
télémédecine 

Dejaco et 
al. 

Pays 
européens 

55,23 13,77 2,51 28,48 - 

Hausmann 
et al. 

90 pays 24,30 - 8,3 17,4 6 

Abualfadl 
et al. 

Égypte 44,4 1,7 38,9 3 - 

Bos et al. Pays Bas 80 - 
Glintborg 
et al. 

Danemark 64 - 

Makhlouf 
et al. 

Tunisie 36 64  - 

Notre série Maroc 67  33 
 

3. Poussées survenues pendant la pandémie : 
 

La qualité de vie des patients atteints de PR a été altérée par la pandémie. La crainte 

d’infection, le stress lié à une éventuelle survenue d’une poussée de leur maladie ou à une forme 

sévère de la Covid ont contribué à cette détérioration (19). 

Au Portugal, Araujo a signalé qu’environ 41 % (N=178) des patients atteints de PR avaient 

connu une aggravation de leurs symptômes, jugée modérée ou grave dans 17% des cas. Les 

douleurs articulaires (47,2 %, n=84) et l'altération de la fonction articulaire (18,5 %, n=33) 

étaient les plus fréquemment signalées. La restriction de la mobilité (34,0%, n=60) et 

l'augmentation du stress, de l'anxiété ou de la dépression (27,5%, n=49) avaient été signalées 

comme les principales causes de l'aggravation des symptômes. La moitié des patients n'avaient 

signalé aucune modification des symptômes et une minorité (7%, n=33) s'était sentie mieux 

(31) . 
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De même dans une étude tunisienne, en ce qui concerne l’activité de leur PR au cours de 

la pandémie, 36 % des patients avaient eu une aggravation, 18 % avaient présenté une poussée 

et 27 % avaient gardé un état stationnaire (17). 

A l’inverse, en suisse, dans l’étude de Ciurea, l'activité de la maladie rapportée par les 

patients était restée stable au cours des 6 premiers mois de 2020 (28). Seuls 10,9% de leurs 

patients avaient présenté des poussées de la maladie (28). 

Ces résultats rejoignent ceux d’Abualfadl et al.  où 11,9% des patients avaient signalé une 

poussée durant à la pandémie (19). Parmi les 70 (6,8%) patients qui ont dû être hospitalisés, 

42,9% étaient principalement dus à la poussée de la maladie et 37,1% à la survenue d’une 

infection à la Covid-19 (19). 

Notre série a reporté un taux bas de poussées à 5,6% seulement des patients chez qui 

des poussées se sont manifestées. 
 

Tableau IX : Poussées de PR survenant pendant le confinement. 

Série Patients ayant présenté une poussée (%) 
Abualfadl et al. en Égypte 11,9 
Ciurea et al. en Suisse 10,9 
Mnif et al. en Tunisie 18 
Araujo et al. en Portugal 41 
Notre série 5,6 

 

IV. Vécu des patients durant la pandémie : 
 

1. Introspection par rapport à la maladie de la Covid-19 : 
 

Compte tenu de l’ampleur de la pandémie véhiculée dans les médias pendant le 

confinement, les avis des patients ont divergé vis-à-vis de leur perception du danger face à la 

maladie. 
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Tous les patients sous traitement immuno-modulateur craignaient l’infection, et avaient 

une différente perception de leur susceptibilité individuelle aux infections par rapport à la 

population générale et au degré de menace qui en découle. 

Une méta-analyse chinoise, faite par Chuanhui Xu pour évaluer les résultats de l'infection 

par la Covid-19 chez les patients atteints de maladies rhumatismales, a démontré que ces 

patients étaient vulnérables en raison du dérèglement de la réponse immunitaire et de 

l'utilisation de médicaments antirhumatismaux avec différents degrés d'immunosuppression (7). 

Des études récentes ont montré que les patients atteints de PR, de spondylarthrite axiale, 

de lupus et de la maladie de Behçet ont été sévèrement touchés par la pandémie de Covid-19 

(50). 

Lorsque nous avons demandé à nos patients s’ils se sentaient plus vulnérables à 

présenter une forme sévère due à leur PR, nous avons noté une réponse affirmative pour la 

moitié d’entre eux. Ces résultats diffèrent donc de ceux de Seyahi et al. chez qui la majorité des 

patients 88,3% se considéraient très vulnérables devant cette pandémie dangereuse (18). 

Cette divergence d’avis peut être liée aux croyances culturelles et religieuses ainsi qu’à la 

perception de la PR selon certains patients, car étant donné notre contexte religieux au Maroc, la 

croyance au destin et au « maktoub » vis-à-vis des maladies demeure un aspect ancré dans 

notre culture et éducation familiale. D’autre part, cet état d’esprit reflète le manque des 

programmes d’éducation thérapeutique au profit des patients. 
 

Tableau X : Introspection des patients par rapport à la maladie. 

Série Perception de vulnérabilité (%) 
Seyahi et al. en Turquie 88,3 
Notre série 50 
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2. Impact psychique : 
 

La pandémie de la Covid constitue une véritable crise sanitaire. Elle affecte les personnes 

aussi bien sur le plan physique que psychologique en causant un état de stress , d’anxiété́  et de 

dépression (51). 

Une des conséquences inévitables du confinement est les discordes au sein du couple, 

qui fait face à plusieurs défis alors que le niveau de stress augmente et que les espaces de vie 

sont restreints. 

Au cabinet d'avocats Stewarts en Angleterre, l'associée Carly Kinch affirme une 

augmentation significative du nombre de femmes qui demandent le divorce, avec 76% des 

nouveaux cas provenant de clientes, contre 60% il y a un an (52). 

Au Maroc, depuis le 15 juillet 2020, date à laquelle les dépôts des requêtes ont été à 

nouveau autorisés, le tribunal de la famille de Casablanca rapporte une augmentation de 20 à 

30% de demande de divorces par rapport à la même période l'an dernier (53). 

Les données relatives à l'épidémie de la Covid-19 ainsi qu'aux pandémies précédentes 

ont montré que les épidémies de grande ampleur ont un large éventail d'effets psychosociaux. 

En particulier, les patients atteints de maladies chroniques sont plus sensibles aux facteurs de 

stress psychosociaux, aussi bien sur le plan physique que psychologique (54). 

Selon une étude publiée dans JAMA Network Open au canada, les taux annuels de 

consultations psychiatriques chez les médecins de l'Ontario ont augmenté de 27 % au cours de la 

première année de la pandémie de la Covid-19 (55). 

En France, psychologues et psychiatres alertent depuis plusieurs mois. Anxieux, 

déprimés, épuisés, de plus en plus de français se tournent vers des professionnels. Depuis 

octobre 2020, les psychologues de la plateforme Doctolib de prise de rendez-vous en ligne ont 

vu leur activité croître de 27%, et les psychiatres de 19% (56,57). 

Une étude de Mancuso et al. aux États Unis ont à leur tour affirmé que l'adaptation à la 

pandémie de la Covid-19 était associée à des effets physiques et psychologiques liés aux 
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maladies rhumatismales, même chez les patients non infectés par la Covid. Selon ces derniers, 

ces effets ont eu un impact négatif sur leur maladie rhumatismale. Les cliniciens devront, 

d’après cette même étude, s'assurer des séquelles à long terme de ces effets et déterminer 

quelles interventions thérapeutiques et psychologiques sont indiquées (43). 

Dans notre série, nous avons trouvé que le contexte épidémique avait un effet négatif sur 

la santé mentale chez 42,5% des malades, alors que l’étude de Ziadé et al.  menée dans15 pays 

arabes a révélé un taux de 73% de patients impactés psychiquement (4). 

La retombée sur la santé mentale ne doit pas être négligée, car elle peut être un 

déclencheur important des poussées de PR, en plus de son effet direct sur les patients (54). Les 

plaintes telles que la dépression, les troubles du sommeil, la perte d'appétit et la fatigue, 

auxquelles il est difficile de s'adapter et qui rendent plus difficile le maintien des relations 

sociales, peuvent être observées plus fréquemment chez les patients atteints de maladies 

chroniques (54). 

Les résultats de l’étude de Seyahi et al.  soulignent essentiellement un risque plus élevé 

de détresse psychologique chez certaines personnes pendant la pandémie, en fonction de leurs 

caractéristiques : le sexe, le niveau d'éducation, les antécédents psychiatriques ou médicaux, la 

victimisation personnelle de l’individu et de ses proches et le degré d'exposition aux médias 

sociaux. Ces deux derniers éléments peuvent devenir des terrains particulièrement fertiles pour 

la diffusion d'informations anxiogènes et la désinformation pendant cette pandémie (18). 

Dans cette même étude une anxiété importante a été signalée chez le cinquième des 

patients, une dépression chez la moitié et un stress post-traumatique chez le tiers des patients. 

Ces données sont très préoccupantes, ce qui indique un impact psychologique important de la 

pandémie sur la population générale. Il en va de même pour les problèmes de sommeil 

rapportés par plus de 20% (18). 

De même, l’étude d’Araujo et al.  en Portugal a noté que l’anxiété est apparue ou s'est 

aggravée chez 67,3% des patients atteints de PR ayant répondu au questionnaire. Les symptômes 

ont été classés comme modérés ou sévères dans près de 30% des cas. De même, plus de la 
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moitié 51,9% ont signalé le développement ou l'aggravation de symptômes de dépression, 

modérés ou sévères dans plus de 20% des cas (31). 

Dans une cohorte de 226 patients italiens atteints de PR, Pirro et al. ont trouvé une 

anxiété et une dépression chez 18% et 12% respectivement des patients pendant le confinement 

(58). Toutefois, une autre étude italienne de Ciaffi et al. a montré une absence de différences 

significatives dans la prévalence de la dépression entre les patients atteints PR et les témoins 

sains (59). 

Environ deux tiers de la population américaine atteinte de la PR ont déclaré souffrir 

d'anxiété, de dépression et d'une faible estime de soi en raison de la pandémie de la Covid-19 

(60). 

Une méta-analyse faite par Bhatia et al.  en Inde de 72 études portant sur 13 189 patients 

atteints de PR a montré que la prévalence de la dépression était de 16,8 % (49). 

Parmi les différentes manifestations psychiques de cet impact dans notre population, 

l’anxiété était la plus fréquente représentant 29,41%. L’angoisse et l’état de panique 

respectivement à 20,59%, suivis de l’insomnie et de la dépression respectivement à 15%. 

Ces résultats indiquent un impact significatif de la pandémie de la Covid-19 et des 

mesures restrictives associés sur le bien être psychologique des individus. 
 

Tableau XI : Impact psychique. 

Série Anxiété (%) Dépression (%) 
Araujo et al. en Portugal 56,45 43,28 
Seyahi et al. en Turquie 20 50 
Pirro et al. en Italie 18 12 
Notre série 30 15 

 

3. Impact économique : 
 

Le Maroc est confronté à une crise aux multiples facettes. La pandémie a induit une 

commotion profonde sur l'économie nationale, et a lourdement pénalisé le tissu social. Les 
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inégalités ont augmenté, la pauvreté a conquis du terrain. Plusieurs mois après la fin d'un des 

confinements les plus longs du monde, un pan important de l'activité est toujours à l'arrêt, sinon 

en état de sous-fonctionnement (61). 

L'économie marocaine a perdu près de 600.000 emplois durant le deuxième trimestre de 

l'année 2020, qui a coïncidé avec la mise en place d'un confinement strict. Le confinement levé, 

alors que les espoirs tablaient sur une reprise stable de l'activité, celle-ci ne s'est que très 

légèrement redressée (61). 

La crise a suscité de profondes inquiétudes sur le front de l'emploi, jusqu'à faire ressurgir 

le spectre du chômage de masse (6). Le marché de l'emploi a fortement souffert en 2020. Le 

nombre de chômeurs a augmenté de 29% entre 2019 et 2020 pour atteindre 1.429.000 (62). 

Selon le haut-commissariat au plan (HCP), le taux de chômage est passé de 12,3% à 

12,8% entre le 2eme trimestre de 2020 et celui de 2021 (63). De surcroit, le taux d'inflation 

annuel au Maroc a augmenté de 2,6% en novembre 2021 (64). 

Une enquête menée par l’organisation internationale du travail et le forum de recherche 

économique au Maroc a déclaré qu’environ deux tiers (60 %) des ménages interrogés ont signalé 

des baisses de revenus depuis février 2020. Dans 47 % des ménages, les revenus ont baissé de 

plus de 25 %(65). 

Contrairement à toutes les enquêtes concernant ce volet d’impact économique, notre 

série a révélé que le revenu de nos patients n’a pas été impacté. Ceci est expliquée par le fait 

que nos patients sont des retraités ou des employés militaires en activité. 

Abualfadl et al.  ont montré dans leur étude en Égypte que les emplois de 62% des 

patients ont été affectés (19). 

Pareil pour Ziadé et al., l'impact sur les revenus des patients a été rapporté par 57% des 

participants (4). 

Araujo a mené en Portugal une étude comparative d’avant et d’après le confinement, il y 

trouve qu’avant le confinement, la plupart des patients étaient soit employés 45,2%, soit retraités 

41,3%, soit au chômage 7,1%. Alors qu’après le confinement, 16,2% des personnes 
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précédemment employées se sont retrouvées en rupture de contrat à durée indéterminée et 3% 

ont été licenciées (31). 

Dans l’enquête internationale de Hausmann et al. portant sur 9300 cas, un changement 

de situation professionnelle a été signalé par 27,1% des répondants. La transition la plus 

courante a été le passage d'un emploi à temps plein à une autre catégorie de travail. Ceci a été 

vécu par 21,9% des répondants. La proportion de personnes classées sous le statut d'employé à 

temps plein a diminué de 13,6% au moment de l'enquête (25). 

Ces études rejoignent celle de Zomalheto et al. au Benin qui confirme que l'effet 

économique était significativement associé au chômage temporaire, à la diminution du revenu 

mensuel et à l'arrêt du traitement (11). 
 

Tableau XII : Impact économique. 

Auteur Pays 
Aucun impact 

économique (%) 
Légèrement 
impacté (%) 

Significativement 
impacté (%) 

Ziadé et al. 
15 pays 
Arabes 

43 30 27 

Abualfadl et al. Égypte 38 34,8 27,2 
Araujo et al. Portugal 80,8 16,2 3 
Notre série Maroc 100 - - 

 

V. Profil des patients infectés par la Covid-19 : 
 

1. Adhérence des patients aux mesures sanitaires durant la pandémie : 
 

Selon les recommandations des sociétés savantes et de l’OMS, toute personne présentant 

des symptômes de la Covid ou ayant été en contact avec une personne atteinte devrait se mettre 

en quarantaine afin de minimiser la propagation de la pandémie. 

Dans une enquête internationale menée par Hausmann et al. presque tous les répondants 

99,7% (9 266 sur 9 297) ont adopté des comportements protecteurs pour limiter l'exposition à la 

Covid. Les mesures de protection comprenaient la mise en quarantaine et ce chez 7952 (85,5%) (25). 
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Il s’est avéré que 14 (35%) de nos patients avaient opté pour la mise en quarantaine soit 

par infection confirmée soit par simple suspicion. 

Pareil dans la série de Ziadé et al., un isolement en raison de la Covid a été reporté par  

47% des interrogés (4). 
 

Tableau XIII : Adhérence des patients aux mesures sanitaires durant la pandémie. 

Série Patients ayant été isolés (%) 
Hausmann et al. 85,5 
Ziadé et al. 47 
Notre série 35 

 

2. Modalités d’infection : exposition dans l’entourage : 
 

Dans le contexte d’une pandémie mondiale, plusieurs recommandations ont été mises en 

place afin de limiter la propagation du virus : port de masque, désinfection des mains et des 

surfaces ainsi que distanciation sociale. 

Dans une enquête internationale menée par Hausmann et al presque tous les répondants 

99,7%  (9 266 sur 9 297) ont adopté des comportements protecteurs pour limiter l'exposition à 

la Covid (25). Les mesures de protection comprenaient la mise en quarantaine (rester à la maison 

autant que possible 85,5%, la distance physique 77,5% et l'utilisation de gants ou de masques, 

ou les deux 49,8%. Toutes les mesures de protection énumérées ont été utilisées par 38,9% 

participants. Plus de la moitié de ceux qui se sont mis en quarantaine ont reçu l'ordre de le faire 

de leur gouvernement local ou national 51,1% (25). 

Durant notre interrogatoire, nous avons noté que la persistance des visites familiales 

biaisait le confinement et n’éliminait ainsi pas le risque de contamination. L’enquête 

téléphonique a révélé que (17,5%) 7 de nos patients étaient des sujets contacts, à savoir que l’un 

de leurs contacts proches avait été contaminé par le virus. Ainsi 6 des 7 patients sujets contacts 

se sont contaminés et ont présenté un test positif. 
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En Turquie, Seyahi et al.  ont démontré que chez 11,9 % des patients interrogés, il y avait 

un membre de la famille ou un ami proche diagnostiqué positif (18). 

Alors que seulement 5% des patients interrogés dans la série de Ziadé et al.  ont déclaré 

qu'un contact proche était infecté (4). 

Cependant, l’échantillon de Mnif a rapporté un taux plus élevé de 43,13% des patients qui 

avaient au moins un sujet atteint par la Covid dans la famille (17). 

Ce contraste concernant les taux de cas contacts pourrait être expliqué par la vigilance 

des patients vis-à-vis des mesures sanitaires : respect de la distanciation sociale, port de 

masque, éventuel confinement, etc. 
 

Tableau XIV : Étude des cas contacts chez les patients atteints de PR. 

Série Patients avec des contacts proches atteints (%) 
Ziadé et al. 5 
Seyahi et al. 11,9 
Mnif et al. 43,13 
Notre série 17 

 

3. Profil clinique de l’atteinte des patients infectés par la Covid-19 : 
 

Le pourcentage des patients infectés par la Covid dans notre échantillon était faible, nous 

avons d’ailleurs noté que 6 de nos patients interrogés avaient déjà été contaminés auparavant, 

dont le un tiers avait eu une symptomatologie sévère ayant nécessité une hospitalisation. 

L’enquête internationale d’Hausmann et al a révélé que : sur les 9300 participants, 510 

(5,5%) ont déclaré un diagnostic Covid-19. Parmi ceux-ci, 223 (43,7%) ont été auto-

diagnostiqués sur la base de symptômes, 179 (35,1%) ont été diagnostiqués par un 

professionnel de la santé sur la base de symptômes, et 91 (17,8%) ont été confirmés par des 

tests de laboratoire. Les 17 répondants restants (3,3%) ont indiqué qu'ils n'étaient pas certains 

de la manière dont ils avaient été diagnostiqués (25). 
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Abualfadl et al.  ont trouvé en Égypte un taux plus important à 46% de patients atteints. 

Parmi les  hospitalisations des patients interrogés, 42,9% étaient principalement dues à l'activité 

de la maladie de PR et 37,1% à une infection à la Covid (19). 

De même pour l’échantillon de Mnif, un cinquième des patients avait été infecté, dont 

une patiente décédée, 82% avec une forme légère, 9 % avec une forme modérée et 9 % avec une 

forme grave (17). 

Dans une cohorte menée par Fernandez et Nuñez de 3591 patients atteints de PR de 

Madrid, ville gravement touchée par la pandémie, 123 cas de Covid-19 ont été signalés (3,4 %), 

et des hospitalisations liées au formes sévères se sont produites chez 54 patients (1,36 %) 

(66,67). 

Presque 3% des patients ont déclaré être atteints ont été reportés dans la série de Ziadé 

et al.  et celle de Ruyssen et al.  et Queré et al.  (4,24,36). 

Pareil en Danemark, Glintborg a reporté que 40 patients (2%) parmi la population étudiée 

ont été testés positifs, dont 7 (17,5%) ont été hospitalisés à cause d’une forme sévère de la 

maladie (34). 

Contrairement à l’étude de Seyahi et al.  qui ont révélés que seulement 0,5% des patients 

ont été  diagnostiqués avec la Covid-19 (18). 

Les données du registre Covid-19 de Global Rheumatology Alliance, rapportées par les 

médecins et comprenant 10117 de patients atteints de RIC et dont 4140 cas de PR provenant de 

40 pays, ont révélé 542 (5,36%) décès et 3 029 (29,94 %) hospitalisations à cause de la Covid 

(68). 

Nous constatons que la contamination par la Covid chez les patients atteints de PR varie 

d’un pays à un autre. Cela pourrait être dû à la différence de l’approche clinique qu’adopte 

chaque pays. Certains pays se sont basés sur le test sérologique et d’autres sur la biologie 

moléculaire (PCR). Nous pouvons également expliquer ce contraste par les critères 

d’hospitalisation qui étaient pays-dépendants. En plus, le faible taux d’infection pourrait être 

expliqué par la vaccination (voir ci-dessous). 
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Tableau XV : Patients atteints par la Covid et leurs profils cliniques. 

Série 
Pourcentage des patients 
ayant présenté la Covid 

(%) 

Pourcentage des patients ayant 
été hospitalisés (atteinte sévère) 

(%) 
Fernandez et al. en Espagne 3,4 1,36 
Abualfadl et al. en Égypte 46 37,1 
Mnif et al. en Tunisie 21,56 9 
Glintborg et al. en Danemark 2 17,5 
Ziadé et al. en 15 pays Arabes 2,8 - 
Ruyssen et al. en France 2,7 0 
Queré et al. en France 2,8 - 
Seyahi et al. en Turquie 0,5 - 
Notre série 15 5 

 

VI. Avis des patients concernant le programme national de la 

vaccination contre la Covid-19 : 
 

1. Avis des patients et leurs profils vaccinaux : 
 

Depuis son lancement fin Janvier 2021, la campagne de vaccination avance à un rythme 

impressionnant au Maroc, ayant fait appel au laboratoire chinois Sinopharm et au britannique 

Astrazeneca au début, puis à l’américain Pfizer. Au moment de la rédaction de ce manuscrit, plus 

de 4 millions de Marocains sur 36 millions d’habitants ont déjà reçu au moins une dose de 

vaccin, soit l’équivalent de 11 % de la population, contre 6,4 % en France. 854 000 ont bénéficié 

de la seconde injection. Le Maroc compte parmi les dix premiers pays qui ont réussi le défi de la 

vaccination contre la Covid-19 (69). 

Au moment de notre étude, nous avons observé un important taux de vaccination, soit 

77,5% de nos patients, dont 20% avaient reçu Sinopharm tandis que 58% avaient reçu 

Astrazeneca. 
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Une étude menée par Gaur et al.  en inde portant sur l’hésitation à se faire vacciner a 

montré que les patients âgés de plus de 45 ans et ayant un niveau d'éducation élevé étaient plus 

disposés à se faire vacciner (70). 

Une autre enquête mondiale menée par Lazarus en juin 2021 a révélé que le taux 

d'acceptation du vaccin était différent d’un pays à l’autre. Il variait de 90% en Chine à moins de 

55% en Russie, tandis qu’il était de 74,5% en Inde (71), pourcentage proche de celui retrouvé 

dans notre échantillon qui était de 77,5%, ainsi que celui de Mnif à 72,54% (17). 

En Turquie, l’étude menée par Yurttas et al.  a révélé un pourcentage très bas. Parmi les 

patients atteints de PR, seulement 29,2 % étaient prêts à se faire vacciner (72). 

Nous constatons qu’un certain nombre de patients ne sont pas encore convaincus par la 

vaccination et ne prennent pas les précautions nécessaires, d’où l’intérêt d’une sensibilisation 

continue. 
 

Tableau XVI : Acceptation de la vaccination. 

Pays Patients atteints de PR acceptant la vaccination (%) 
Turquie 29,2 
Inde 74,5 
Tunisie 72,54 
Russie 55 
Chine 90 
Notre série 77,5 

 

2. Causes du refus de vaccination : 
 

Se montrer réticent face au fait de se faire vacciner est un enjeu qu’a encouru chaque 

pays à pourcentages variables. L’hésitation pour la vaccination était due à plusieurs facteurs et 

dépendait de chaque personne. 

Au moment de l’enquête, 9 de nos patients n’étaient pas encore vaccinés. La majorité 

d’entre eux (8 patients) n’avaient pas encore été convoqués, alors qu’un seul patient s’était 

opposé à la vaccination par crainte des effets secondaires. 
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En Inde, Gaur a démontré que 38% (49/128) des patients étaient indécis à l’idée de se 

faire vacciner. Cette hésitation constituait donc la principale raison du refus du vaccin (70). 

Une autre explication plausible est que les patients souffrant de maladies 

rhumatologiques étaient plus sceptiques quant à l'effet du vaccin sur le système immunitaire et 

sur leur maladie en particulier. Ils étaient donc moins disposés à se faire vacciner que les sujets 

du groupe témoin qui ne souffrent pas d'une maladie immunologique (70). 

Quant à Mnif en Tunisie, il a trouvé que 27,45% des patients ne voulaient pas se faire 

vacciner pour plusieurs raisons : peur des effets indésirables dans 50% des cas, peur de 

l’aggravation de la PR (50 %), inefficacité du vaccin (28%), peur de l’interaction avec leur 

traitement (28 %), peur des vaccins en général (28%), vaccination étant non recommandée par un 

médecin (14 %), manque de confiance envers les laboratoires pharmaceutiques (14%), et 

croyances religieuses (7 %). 

Dans l’enquête de Yurttas en Turquie, 29,2% étaient prêts à se faire vacciner, 19,0% 

étaient réticents et 51,8% étaient indécis. En outre, 48% des réponses des patients atteints de PR 

ont déclaré avoir peur des effets secondaires, tandis qu’un tiers a déclaré ne pas connaître les 

résultats scientifiques du vaccin (72). 

Les avis des patients étaient différents dans l’étude Belge de Pirson également. Pour les 

179 patients (39 %) qui ont refusé la vaccination, les raisons principales étaient : la méfiance à 

l’égard du vaccin dû à la rapidité de sa mise sur le marché et le manque de recul  par rapport à 

son efficacité au long terme (53%), la peur des effets secondaires (28%), l’opposition générale à 

la vaccination (4%), le fait d’avoir été infecté par la Covid-19 (2%) et sans raison précise (5%) (73). 

Une étude englobant 19 pays a révélé que parmi les patients non vaccinés, 57 % des 

indécis et 40 % de ceux qui refusaient le vaccin seraient prêts à se faire vacciner si cela était 

recommandé par leur médecin (74). 
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Si la campagne de vaccination contre la Covid-19 a démarré, les données 

épidémiologiques témoignent de la circulation toujours active de la maladie. L’émergence de 

nouveaux variants du virus posent également un certain nombre d’interrogations. Les autorités 

de santé appellent donc à la vigilance (15). 

 

3. Effets indésirables du vaccin : 
 

Globalement, la vaccination a bien été tolérée chez nos patients interrogés. Néanmoins 4 

avaient présenté quelques effets secondaires : fièvre, diarrhées, nausées et vomissements. 

Contrairement à la série tunisienne de Mnif qui a révélé que 53% des patientes avaient 

déclaré la survenue d’effets indésirables à type de: douleur au niveau du site d’injection, 

asthénie, fièvre, céphalées, vertiges, arthralgies (17). Sauf que 16% des patients ont présenté une 

poussée après le vaccin. 

Paradoxalement aux résultats de cette étude, aucun patient n’a rapporté, dans notre 

échantillon au moment de l’enquête, la survenue de poussées pendant la vaccination et après le 

vaccin. 
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L'étude actuelle met en évidence les conséquences délétères de la pandémie de la Covid-

19 sur la continuité des soins en rhumatologie. Par conséquent, un plan d'action, comprenant la 

mise en place d'une plateforme de télémédecine, la sécurisation de la disponibilité des 

médicaments et la promotion de la persistance des médicaments par les canaux de 

communication appropriés, est fortement recommandé. 

− Observance thérapeutique : Sensibiliser davantage les patients à la nécessité de 

maintenir un traitement chronique sauf avis contraire du rhumatologue. 

− Santé mentale : Reconnaître et traiter l'impact mental important et ses possibles 

associations avec des poussées de la maladie. 

− Communication : Utiliser les médias sociaux pour diffuser des conseils généraux 

afin d'atteindre un maximum de patients. 

− Encourager la création et l'enregistrement d'associations de patients. 

− Télémédecine : Mettre en place une plateforme de télémédecine fiable pour 

maintenir la continuité de prise en charge des patients atteints de maladies 

rhumatismales. 
 

En outre, concernant le volet économique, quelques pistes de réflexion pour la gestion de 

l’après-crise sanitaire (6) : 

− Nécessité de construire un droit social en cas de crise épidémiologique et de 

catastrophes naturelles. 

− Penser à bâtir le nouveau modèle de développement sur une vision plus sociale de 

l’économie, à donner une nouvelle impulsion au secteur de la santé, aux activités 

génératrices d’emplois et de revenus, et à l’éducation nationale. 

− Il faut, une attention particulière aux personnes les plus vulnérables par leurs 

identifications. Déjà, le Maroc dispose, à travers le système du RAMED, d’une 

première base de données importante pour l’identification des personnes les plus 

vulnérables aux effets de la crise. Celle-ci a permis de recenser 15,1 millions de 



L’impact de la pandémie de la Covid-19 sur la prise en charge globale de la polyarthrite rhumatoïde. 
Expérience du service de rhumatologie de l’Hôpital Militaire Avicenne. 

 

 

- 64 - 

personnes (personnes disposant d’une carte RAMED, dont 11 millions valides) 

présentant un risque de vulnérabilité accrue. Des mesures sont déjà mises en place 

pour cibler cette population. 

− Nécessité de la protection des segments vulnérables du marché du travail, comme 

les travailleurs indépendants, les travailleurs non protégés et les personnes 

occupant des formes d’emplois atypiques, urbains et ruraux, notamment les jeunes 

et les femmes, de même que les migrants et les réfugiés. 
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Notre étude a conclu que la période du confinement et de la pandémie a entraîné des 

répercussions néfastes sur les patients atteints de PR. 

Pour le niveau de connaissances concernant la pandémie, les résultats de cette enquête 

montrent une forte prévalence de l 'inquiétude des patients vis -à-vis la Covid -19. Cependant, la 

majorité́  des patients ont répondu correctement par rapport au mode de transmission et aux 

moyens de protection de l'infection. 

En ce qui concerne le volet psychique, notre étude montre qu’un taux non négligeable de 

la population étudiée avait des symptômes d’anxiété et de dépression au cours de cette période. 

L’impact psychique et mental de la pandémie touchait approximativement un tiers de notre 

population. Les patients décrivaient une aggravation du rhumatisme , des douleurs , une 

altération du sommeil , ainsi qu’une apparition de fatigue chronique et d’anxiété́ . Il est 

classiquement admis que la pathologie rhumatismale pourrait être handicapante et entraînerait 

donc un repli sur soi. Il est primordial d’évaluer le statut psychologique des patients afin de 

développer des traitements préventifs. 

Quant à la contamination par la Covid, les sujets atteints de PR ne sont pas épargnés par 

l’infection. Cette pandémie a ainsi influencé la qualité de leur prise en charge. 

Et pour la campagne vaccinale, cette étude reflétait une grande intention de se vacciner 

contre la Covid-19. Néanmoins, un certain nombre de patients ne sont pas encore convaincus 

par la vaccination et n’adoptent pas les mesures préventives nécessaires, d’où la nécessité de 

leur sensibilisation. Cependant, le lien entre les théories du complot sur la vaccination et le rejet 

du vaccin devrait encourager à la lutte contre le fléau croissant de la désinformation chez les 

patients à  travers des campagnes de sensibilisation. 

L'impact de la pandémie a été négatif sur la qualité de vie des patients atteints de PR et le 

stress d'être infecté ou d'avoir une poussée a contribué à cette détérioration. 

Ainsi, il est important d’encourager les patients atteints de PR à ne pas interrompre leurs 

traitements immunosuppresseurs, ne pas rater leurs visites afin d’éviter les poussées de la 

maladie malgré les conditions de la pandémie. 
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Ainsi, les rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment la polyarthrite 

rhumatoïde, nécessitent une attention particulière au cours de cette pandémie qui reste un défi 

de santé important. 

Nos patients ont maintenu le traitement et ont suivi les conseils de santé publique pour 

prévenir les risques de la C-19. Des changements substantiels dans le statut d'emploi se sont 

produits, avec des implications potentielles pour l'accès aux soins de santé, l'accès aux 

médicaments, la santé mentale et l'activité des maladies rhumatismales. 
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Annexe 1 : 
 

Fiche d’exploitation : 
 
1. Nom : ……………… Prénom : …………….  Téléphone : ……. Age : ....... 
2. Genre : 
    ⃝ Masculin                   ⃝ Féminin 
3. Profession actuelle : 
 ⃝ Employé(e) à plein temps 
 ⃝ Employé(e) à temps partiel 
 ⃝ Métier libéral 
 ⃝ Sans emploi 
4. État matrimonial : 
 ⃝ Célibataire 
 ⃝ Marié(e) 
 ⃝ Divorcé(e) 
 ⃝ Veuf(ve) 
5. Durée d’évolution de la PR :  ……….... Ans 
6. Date du diagnostic :   ………………. 
7. Activité de la PR 
 ⃝ DAS 28 < 3mois :   …………. 
 ⃝ CRP :    …………. 
 ⃝ VS :     …………. 
 ⃝ Déformations :   Oui    Non 
 ⃝ Érosive :    Oui    Non 
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Annexe 2 : 
 

Questionnaire : 
 
Sources d’information choisies par les patients : 

1.  Quelle est votre principale source d’informations sur la COVID-19 : 
 ⃝ Les médias sociaux   ⃝ Les journaux 
 ⃝ La télévision    ⃝ Les amis et la famille 
 ⃝ La radio     ⃝ Les agents de soins 

2. Comment évalueriez-vous votre niveau de connaissance par rapport à la pandémie du 
COVID-19 à travers ces questions : 
*Comment se transmet principalement le virus ? (les modes de transmission) 
*Quelles sont les mesures sanitaires que vous entreprenez afin de vous protéger ? (les 

mesures de prévention) 
*Quels sont les symptômes qui vous feraient suspecter une infection à la Covid ? 

(caractéristiques cliniques) 
*Quelles sont les mesures que vous prendriez vis-à-vis de vos proches si vous êtes cas-

contact ? 
 ⃝ Insuffisant   ⃝ Moyen  ⃝ Bon   ⃝ Très bon 

 
Difficultés d’accès aux soins : 

3.  Pendant la pandémie de COVID-19, dans quelle mesure votre visite à L’hôpital a-t-elle été 
affectée ? 

 ⃝ Aucun impact, je peux visiter mon rhumatologue comme avant 
 ⃝ Je ne peux voir mon rhumatologue qu’en cas d’urgence 
 ⃝ Je ne peux communiquer avec mon rhumatologue qu’à distance 
 ⃝ Il m’a été impossible de joindre mon rhumatologue 

4.  Avez-vous raté une consultation ou plus ? 
 ⃝ Oui                 ⃝ Non 

5.  Si oui pourquoi ? 
 ⃝ Transport 
 ⃝ Crainte d’infection 
 ⃝ Confinement 
 ⃝ Non disponibilité du médecin 
 ⃝ Annulation par L’Hôpital 

6.  Dans le cas où vous visitez votre médecin, utilisez-vous des précautions particulières 
 ⃝ Non 
 ⃝ J’utilise un masque 
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 ⃝ J'utilise des gants 
 ⃝ Autres 

7.  Comment jugez-vous l’accueil à l’hôpital ? 
 ⃝ Normal 
 ⃝ Sans mesures de sécurité 
 ⃝ Trop de mesures de sécurité 
 
Gestion de la PR par les patients pendant le confinement : 

8.  Avez-vous arrêté l’un de vos médicaments rhumatismaux en raison de COVID-19 ? 
 ⃝ Non, je continue tous mes médicaments comme d'habitude 
 ⃝ Oui, j'ai arrêté tous mes médicaments parce que je crains d'être infecté 
 ⃝ Oui, j'ai arrêté certains de mes médicaments parce que je crains d'être infecté 
 ⃝ Oui, j'ai arrêté certains de mes médicaments en raison d'une pénurie de médicaments. 

9.  Avez-vous un traitement importé de l'étranger. Si oui, lequel ? Êtes-vous arrivés à vous le 
procurer ? Si non, est-ce à cause de la fermeture des frontières ? 
  

10.  Si vous êtes déjà traité par chloroquine / hydroxy chloroquine, avez-vous eu des 
difficultés d'accès à ce médicament pendant la pandémie de COVID-19 ? 

 ⃝ Non 
 ⃝ Oui, pénurie 
 ⃝ Accessible avec difficulté 

11.  Si votre médecin vous propose une visite à distance (téléconsultation), accepteriez-vous 
cette idée ? 

 ⃝ Oui, par téléconsultation Internet 
 ⃝ Oui, par contact téléphonique 
 ⃝ Non 
 
Vécu des patients durant la pandémie : 

12.  Pensez-vous que les patients souffrant de PR sont plus vulnérables à présenter les 
formes graves du COVID-19 ? 

 ⃝ Oui   ⃝ Non 
13.  Le stress lié à la COVID-19 a-t-il eu un effet négatif sur votre santé mentale ? 

 ⃝ Non 
 ⃝ Oui, le stress a eu un effet mineur 
 ⃝ Oui 

14.  Votre stress à cause du de la COVID-19 a-t-il engendré des poussées ? 
  

15.  Le stress a eu un effet majeur à type de : 
 ⃝ Panique 
 ⃝ Anxiété 
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 ⃝ Angoisse 
 ⃝ Dépression 
 ⃝ Insomnie 

16.  Pendant la pandémie COVID-19, dans quelle mesure votre revenu a-t-il été affecté 
 ⃝ Aucun impact 
 ⃝ Légèrement affecté 
 ⃝ Significativement affecté 
 
Profil des patients infectés par la Covid : 

17.  Étiez-vous ou êtes-vous isolé à cause de la COVID-19 ? 
 ⃝ Oui 
 ⃝ Non 

18.  Avez-vous personnellement souffert de la COVID-19 ? 
 ⃝ Oui 
 ⃝ Non 

19.  L’un de vos contacts proches a-t-il souffert de la COVID-19 ? 
 ⃝ Oui 
 ⃝ Non 

20.  Si oui, quand cela s'est-il produit ?  
21.  Votre atteint par la COVID-19 a-t-elle été bénigne ou sévère ? 

 
Avis des patients concernant le programme national de la vaccination contre la Covid : 

22.  Avez-vous reçu votre vaccin contre la COVID-19 ? 
 ⃝ Oui 
 ⃝ Non 

23.  Si oui lequel ? 
 ⃝ Astrazeneca 
 ⃝ Sinopharm 

24.  Sinon, pourquoi ? 
 ⃝ Crainte des effets secondaire 
 ⃝ Contre-indications 
 ⃝ Pas encore convoqué 

25.  Combien de doses avez-vous reçu ?   
26.  Avez-vous présenté des effets indésirables suite à votre vaccination ? 

 ⃝ Oui 
 ⃝ Non 

27.  Si oui lesquels ?   
28.  Avez-vous consulté votre rhumatologue avant la vaccination ? 
29.  Avez-vous maintenu votre traitement pendant la vaccination selon les Rec. de SMR ? 
30.  Avez-vous présenté une poussée pendant la vaccination ? 
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Résumé : 
 

La Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) est une maladie virale secondaire à  l’infection 

par un virus appartenant à̀  la famille de coronaviridae , appelée SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome CoronaVirus 2). 

Cette infection a été derrière une crise sanitaire mondiale, entrainant plusieurs 

confinements prolongés. La rhumatologie, parmi d'autres spécialités, a été particulièrement 

impactée par les mesures sanitaires qui ont accompagné la Covid-19. 

L’objectif de notre enquête est d’évaluer l’impact de cette pandémie sur la prise en 

charge globale des sujets atteints de polyarthrite rhumatoïde (PR) au sein de l’Hôpital Militaire 

Avicenne. 

Nous avons recueilli les données cliniques et démographiques rétrospectivement à partir 

des dossiers des malades archivés à l’Hôpital Militaire Avicenne. Puis nous avons mené une 

enquête téléphonique auprès de ces patients de mars 2021 jusqu’à mai 2021. 

Ont été inclus dans cette enquête 40 patients. 

L’âge moyen des patients est de 54,65±11,14 ans [33-74] avec une prédominance 

féminine à 77,5%. La majorité des patients (77,5 %) étaient sans emploi : il s’agissait souvent de 

femmes au foyer. La durée moyenne d’évolution de la PR était de 8,7±4,83 ans [2-20]. 

Concernant les sources d’information à propos la Covid, la télévision dominait à 42,45%, 

amis et famille à 27,4%, et réseaux sociaux 8,2%. 

Pour les consultations en rhumatologie, 80% des patients ont pu visiter leur 

rhumatologue, 2,5% l’ont consulté par télé conseil, 35% ont manqué au moins une consultation 

ou plus. 

La majorité des patients 87% ont gardé leurs traitements, les 13% restants l’ont arrêté par 

crainte d’infection ou par pénurie de médicaments. Deux tiers des patients étaient pour 

l’instauration de la télémédecine, et la moitié se sentaient vulnérables de contracter la maladie. 
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La pandémie a eu des répercussions négatives sur la santé mentale de nos patients, 30% 

d’anxieux et 15% de dépressifs. 

Quant à la maladie à Coronavirus, 18% de nos patients étaient des sujets contacts, et 90% 

de ces derniers ont présenté la maladie dont 2 patients qui ont nécessité une hospitalisation 

suite à une forme sévère de l’infection. 

Parallèlement, dans le volet de la vaccination, 77% de nos patients étaient vaccinés au 

moment de l’enquête, et seulement 1patient était réticent à l’idée de se faire vacciner par crainte 

des effets secondaires. 

Cette pandémie a eu des répercussions néfastes sur la santé mentale et psychique de nos 

patients, néanmoins, l’hôpital militaire Avicenne a assuré la continuité des soins et du suivi de 

ses patients, malgré les conditions inhabituelles liées aux restrictions et mesures préventives 

dictées par le Ministère de la Santé. 
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Abstract: 
 

Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) is a viral disease secondary to the infection by a 

virus which belongs to the coronaviridae family, called SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome CoronaVirus 2). 

This infection has been behind a worldwide health crisis, leading to several prolonged 

quarantines. Rheumatology, among other specialties, has been particularly impacted by the 

sanitary measures that followed Covid-19. 

Our survey’s objective is to evaluate the impact of this pandemic on the overall 

management of subjects with rheumatoid arthritis (RA) at the Avicenne Military Hospital. 

We collected clinical and demographic data retrospectively from patient files archived at 

the Avicenne Military Hospital. We then conducted a telephone survey of these patients from 

March 2021 to May 2021. 

Forty patients were included in this survey. 

The average age of the patients was 54.65±11.14 years [33-74] with a 77.5% female 

predominance. The majority of patients (77.5%) were unemployed: most of them were 

housewives. The mean duration of RA was 8.7±4.83 years [2-20]. 

Regarding the sources of information about Covid, television dominated at 42.45%, 

friends and family at 27.4%, and social networks 8.2%. 

For rheumatology consultations, 80% of patients were able to visit the rheumatologist, 

2.5% contacted him by teleconsultation, 35% missed at least one consultation or more. 

The majority of patients 87% kept their treatments, the other 13% stopped because of 

fear of infection and/or shortage of medication. Two-thirds of patients were in favor of 

telemedicine, and half felt vulnerable to contracting the disease. 

The pandemic had a negative impact on the mental health of our patients, 30% anxious 

and 15% depressed. 
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As for the Coronavirus disease, 18% of our patients were contacts, and 90% of them 

presented the disease, of which 2 patients required hospitalization due to a severe form of the 

infection. 

At the same time, 77% of our patients were vaccinated during our survey, and only 1 

patient was reluctant to be vaccinated for fear of side effects. 

This pandemic had negative repercussions on our patient’s mental health. Nevertheless, 

the Avicenne military hospital has ensured the continuity of care and follow-up of its patients, 

despite the unusual conditions linked to the restrictions and preventive measures dictated by the 

Ministry of Health. 
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 ملخص
 

 عائلة إلى ينتمي بـفيروس للعدوى ثانوي فيروسي مرض هو) 2019 كورونا فيروس وباء ( 19 كوفيد

coraviridae، يسمى SARS-CoV-2 ( 2 كورونا فيروس الشديدة الحادة التنفسية المتلازمة). 

 وقد. الطويل الممتد، الإغلاق عمليات من العديد إلى أدى مما ،عالمية صحية أزمة وراء الوباء هذا كانت

 الصحية المرافق عرفتها التي التدابير بهذه خاص بشكل ،أخرى تخصصات بين من ،الروماتيزم أمراض تأثرت

 .19 كوفيد وباء خلال

 المفاصل بالتهاب المصابين للأشخاص الشاملة الرعاية على الوباء هذا تأثير تقييم هو بحثنا من الهدف

 .العسكري سينا ابن مستشفى في (RA) الروماتويدي

 سينا ابن مستشفى في المرضى ملفات أرشفة من رجعي بأثر والديموغرافية السريرية البيانات بجمع قمنا
 استقصائية دراسة أجرينا ثم العسكري

 .2021 مايو حتى 2021 مارس من المرضى هؤلاء مع هاتفيًا

 .البحث هذا في مريضا 40 تضمين تم

 غالبية %،77,5 ب الإناث غلبة مع 74-33 سنة 11.14 ± 54.65 المرضى عمر متوسط

 .بيوت ربات الغالب في كانوا: العمل عن عاطلات) ٪77.5 (المرضى

 .[20-2 [سنة RA 8.7 ± 4.83 التطور مدة متوسط كان

 الأسرةو الأصدقاء ،٪42.45 على التلفزيون سيطر ،كوفيد بـ المتعلقة المعلومات بمصادر يتعلق فيما

 .٪8.2 الاجتماعية والشبكات ،27.4٪

 أمراض أخصائي زيارة على المرضى من ٪80 حصل ،الروماتيزم بأمراض المتعلقة للاستشارات

 .أكثر أو الأقل على واحدة استشارة فاتتهم ٪35و ،الهاتفية الاستشارة طريق عن به اتصلوا ٪2.5 ،الروماتيزم
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. الأدوية نقص أو الإصابة من الخوف كان توقفها وسبب علاجاتهم على حافظوا) ٪87 (المرضى غالبية

 .بالمرض للإصابة معرضون بأنهم نصفهم وشعر ،بعد عن التطبيب بدء يؤيدون المرضى ثلثا كان

 .مكتئبون ٪15و قلقون ٪30 ،لمرضانا العقلية الصحة على سلبي تأثير للوباء كان

 أصيبوا منهم ٪90و ،المخالطين من كانوا مرضانا من ٪18 فإن ،كورونا فيروس لمرض بالنسبة أما

 .العدوى من حاد لشكل تعرضهم بعد المستشفى دخول إلى مريضان احتاج حيث ،بالمرض

 وكان ،البحث خلال الوقت ذلك في مرضانا من ٪77 تطعيم تم ،التطعيم عنصر في ،نفسه الوقت في

 .الجانبية الآثار من خوفًا التطعيم في مترددًا فقط واحد مريض

 سينا ابن مستشفى كفل ،ذلك ومع ،لمرضانا والنفسية العقلية الصحة على سلبي تأثير الوباء لهذا كان
 الوقائية والإجراءات بالقيود المرتبطة العادية غير الظروف رغم ،لمرضاه والمتابعة الرعاية استمرارية العسكري

 .الصحة وزارة تمليها التي
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 .مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِي ابذلة والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  .سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي الله، ابذلة رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 .والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أختاً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة مُتعَاونِينَ  بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة 

 شهيدا أقول ما على والله
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