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La pandémie de Covid-19 est une crise sanitaire d'une maladie infectieuse émergente, 

appelée la maladie à coronavirus 2019 ou Covid-19, provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2. 

Elle est apparue le 16 novembre 2019 à Wuhan , dans la province de Hubei (en Chine centrale), 

avant de se propager dans le monde(1). 

Le 11 mars 2020, l'épidémie de Covid-19 est déclarée pandémie par l'OMS (2).Au Maroc,

Casablanca

 

le premier cas de COVID-19 a été confirmé à  le 2 mars 2020, il a déclaré l’état 

d’urgence sanitaire le 20 mars 2020 sur l’ensemble du territoire national(3). 

Face à la progression rapide de ce virus, plusieurs mesures et restrictions ont été menées 

afin de ralentir sa progression. Cette nouvelle situation a eu des répercussions néfastes sur la 

santé mentale en population générale comme l’a affirmé l’OMS « la santé mentale est une des 

grandes victimes de la pandémie de COVID-19(4). 

Dans une revue systématique de la littérature avec méta-analyse des données de 

prévalences au niveau mondial, les auteurs ont trouvé des prévalences relativement élevées de 

dépression (15,97%), d’anxiété (15,15%), de troubles de stress post-traumatique (21,94%), de 

détresse psychologique (13,29%) et enfin d’insomnie (23,87).  

Ces données regroupaient l’ensemble des populations par rapport à ce qui a été observé 

dans la dernière étude de l’Organisation Mondiale de la Santé sur les troubles courants de santé 

mentale (5). D’autres auteurs ont montré le retentissement de la pandémie sur des personnes 

souffrant déjà de troubles préexistants tels que la population ayant le TOC. 

 Une étude hollandaise sur deux cohortes préalablement suivies a permis de mieux 

explorer l’impact de la pandémie de COVID-19 sur les sujets déjà suivis en comparaison à ceux 

qui ne l’étaient pas . Cette étude a regroupé 1181 patients suivis pour dépression, anxiété et 

trouble obsessionnel compulsif et 336 sujets non suivis, elle a montré que l’impact perçu sur la 

santé mentale et la peur du COVID-19 étaient plus importants chez les participants ayant 

souffert de troubles mentaux au cours de leur vie et ces personnes ont eu plus de mal à faire 

face à la pandémie (6).  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_infectieuse_%C3%A9mergente�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_%C3%A0_coronavirus_2019�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus�
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2�
https://fr.wikipedia.org/wiki/16_novembre�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Novembre_2019�
https://fr.wikipedia.org/wiki/2019�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wuhan�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Provinces_de_Chine�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hubei�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chine_centrale�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie_de_Covid-19_par_pays_et_territoire�
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9�
https://en.wikipedia.org/wiki/Casablanca�
https://en.wikipedia.org/wiki/Casablanca�
https://en.wikipedia.org/wiki/Casablanca�
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Pourtant certaines revues ont essayé d’identifier des facteurs de risque de présenter un 

trouble mental dans le contexte pandémique. Bien que les données ne soient pas forcément 

répliquées d’une étude à l’autre, les facteurs de risque de trouble mental les plus fréquemment 

cités étaient le sexe féminin, le groupe d’âge le plus jeune (≤ 40  ans), la présence de maladies 

chroniques (y compris psychiatriques), un contexte socioéconomique défavorable (chômage, 

statut d’étudiant), et l’exposition fréquente aux médias sociaux/aux informations concernant le 

COVID-19 

Cependant, la santé mentale de ces personnes était et reste systématiquement plus 

mauvaise que celle des personnes ne présentant pas ces troubles avant la pandémie. Ces 

personnes 

(7). 

. Tout ça a exacerbé les inégalités en matière de santé 

mentale1T. 

24TLe COVID 19 est une menace sérieuse et une expérience exceptionnelle qui incite des 

préoccupations nombreuses. Il peut être difficile de faire une distinction entre une préoccupation 

appropriée et une anxiété excessive surtout que le TOC se nourrit de l’incertitude et du doute. 

Les obsessions et les compulsions pouvant se modifier en fonction de ce qui se passe autour des 

personnes déjà atteintes du TOC. Ces personnes se trouveraient dans un cercle vicieux suscité 

de l’intérieur et l’extérieur, cela peut donc conduire à des obsessions anxiogènes d’être infecté 

ou d’infecter les autres, des sentiments de responsabilité et de culpabilité déclenchant ainsi des 

comportements d’adaptation inutiles excessives de lavage des mains de nettoyage des surfaces, 

de vérification et autres comportements compulsifs . 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Confinement_(mesure_sanitaire)�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Distanciation_physique�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Crise_%C3%A9conomique_li%C3%A9e_%C3%A0_la_pand%C3%A9mie_de_Covid-19�
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Cependant, à l'heure actuelle, il existe un manque des travaux pour illustrer l'impact de la 

pandémie de COVID-19 sur les patients atteints de TOC à l’échelle internationale et une absence 

des travaux dans notre contexte marocain. Néanmoins, les conséquences de la pandémie sur le 

TOC ne sont pas toujours élucidées, elles sont étudiées plus chez l’adulte que chez les enfants 

et les adolescents. Il est donc essentiel de vérifier et d'analyser l'étendue de l'impact sur les TOC 

en termes d'aggravation des symptômes et de vérifier quels sont les symptômes variables et 

quelles étaient les modifications cognitives qui ont été impliquées. Et c’est exactement le but de 

notre étude longitudinale, qui a comme objectif principal d’évaluer l’impact de cette pandémie 

sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif en se basant sur des échelles 

psychométriques appropriées. 

Objectifs de l’étude : 

étaient  plus vulnérables face à un degré considérable de crainte, du stress et 

d’anxiété ,du fait de l'imprévisibilité et l'incertitude, les mesures de confinement, 

de distanciation physique, l’isolement social et autres stratégies d'endiguement associées à la 

pandémie, sans oublier le rôle majeur de la vie virtuelle, la propagation des fausses informations 

suite à l’augmentation des sources d’information et l’usage important d’internet ainsi que 

la crise économique qui en résulte

• Evaluer le taux de rechute ou/et aggravation des patients suivis pour TOC 

• Analyser les déterminants socio-économiques, culturels, environnementaux du trouble 

obsessionnel compulsif. 

Utilité de l’étude   : 

• Donner au personnel de la santé mentale et aux autorités de santé une idée sur l’impact 

de la crise sanitaire sur les patients ayant déjà un TOC. 

• Identifier les facteurs de vulnérabilité du TOC 

• Adapter la prise en charge de ces malades suivis pour TOC 

• Mettre en place des mesures préventives afin d’éviter la rechute des patients suivis pour 

TOC 
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I. Lieu de l’étude : 

Notre étude a été réalisée dans le centre hospitalier psychiatrique universitaire 

d’Inzzegane et dans un centre ambulatoire de la wilaya d’Agadir. 

II. Design de l’étude : 

• Il s’agit d’une étude prospective à visée descriptive et analytique 

III. Durée : 

 Nous avons initié notre étude le 1er avril 2020 jusqu’au 30 juin 2021 (15 mois), 

En trois temps différents : 

•  T1 : du 01 avril 2020 – 30 juin 2020 

•  T2 : 01 juillet 2020 – 31 janvier 2021  

• T3 : 01 février – 30 juin 2021. 

IV. Population cible : 

 Notre population a été constituée de patients suivis pour un trouble obsessionnel 

compulsif en consultation et dont le diagnostic a été confirmé avant le début de la pandémie par 

un psychiatre sénior 

V. Echantillonnage : 

Tous les patients suivis en ambulatoire, répondant à la définition de cas et ayant donné 

un consentement éclairé. 

Ils ont été recrutés progressivement, vu que les patients ayant un TOC sont peu 

nombreux, un recrutement qui a été le maximum possible exhaustif a eu lieu dans la 

consultation du secteur hospitalier et ambulatoire de la préfecture d’Agadir et de la préfecture 

d’Inezeggane. 
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VI. Définition de cas : 

Tout malade adulte, ancien ou nouveau cas de la consultation dont la maladie remonte 

avant la pandémie, consultant pour trouble obsessionnel compulsif selon les critères DSM 5  

VII. Critères d’inclusion : 

Notre population a inclus des patients suivis pour trouble obsessionnel compulsif en 

consultation ou en hospitalier avec tranche d’âge varié entre 16ans et 65 ans. 

VIII. Critères d’exclusion : 

Dans notre étude on a exclu tout malade non-consentant, non-coopérant et les patients 

avec une comorbidité neurologique ou psychiatrique en dehors de la dépression. 

IX. Les variables de l’étude : 

Après un consensus de l’équipe universitaire, un questionnaire (annexe 1) a été élaboré 

au niveau du service de Psychiatrie du CHU de Souss-Massa comprenant quatre parties ; 

La première partie comprenait les renseignements démographiques personnels et 

professionnels, à savoir le sexe, l’âge, la situation matrimoniale, le niveau scolaire, la profession, 

l’activité professionnelle ou scolaire avant le confinement et pendant le confinement, les 

ressources financières, le niveau socio-économique, la situation familiale, l’habitat ; le nombre 

de chambres, l’existence d’un espace extérieur, le nombre d’habitants sous le même toit et la 

sécurité sociale. Ainsi que des données spécifiques à la pandémie COVID-19 telles que la 

présence d’une personne positive au sein de la famille ou au sein du voisinage proche et la mise 

en quarantaine des patients. 

Puis une seconde partie concernait les données cliniques du trouble obsessionnel 

compulsif regroupant un ensemble d’informations sur la maladie, l’ancienneté du trouble, le 

traitement pharmacologique, les antécédents de tentatives de suicide, les antécédents 

organiques et les antécédents toxiques. 
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La troisième partie comprenait les échelles psychométriques de l’enquête : 

En premier lieu, le Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) de TOC et du 

Risque Suicidaire, l’Inventaire de dépression de Beck, l’Inventaire d’anxiété de Beck et l’Echelle 

Révisée de l’Impact de l’Evènement (IES-R), l’échelle du Stress Perçu et les échelles visuelles 

analogiques. 

X. Les instruments psychométriques : 

1. Mini International Neuropsychiatric Interview : 

Le M.I.N.I est un entretien diagnostique structuré, d’une durée de passation brève, 

explorant de façon standardisée, les principaux Troubles psychiatriques de l’Axe I du DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994 notamment le trouble obsessionnel compulsif (module 

H). 

• Présentation : 

Le M.I.N.I. est divisé en modules identifiés par des lettres, chacune correspondant à une 

catégorie diagnostique. 

o Au début de chacun des modules (à l'exception du module « Syndromes 

psychotiques »), une ou plusieurs question(s) / filtre(s) correspondant aux critères 

principaux du trouble sont présentées dans un cadre grisé. 

o A la fin de chaque module, une ou plusieurs boîtes diagnostiques permet (tent) au 

clinicien d’indiquer si les critères diagnostiques sont atteints. 

• Instructions de cotation : 

Toutes les questions posées doivent être cotées. La cotation se fait à droite de chacune 

des questions en entourant, soit OUI, soit NON en fonction de la réponse du patient. 

Le clinicien doit s'être assuré que chacun des termes formulés dans la question ont bien 

été pris en compte par le sujet dans sa réponse (en particulier, les critères de durée, de 

fréquence, et les alternatives "et / ou"). 
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Les symptômes imputables à une maladie physique, ou à la prise de médicaments, de 

drogue ou d’alcool ne doivent pas être côtés OUI. 

2. Mini Risque suicidaire (module C) : 

Evalue le risque suicidaire et spécifie le niveau de sévérité comme ci-dessous : 

• C1 ou C2 ou C6 = OUI : LEGER . 

• C3 ou (C2 + C6) = OUI : MOYEN. 

• C4 ou C5 ou (C3 + C6) = OUI : ELEVE. 

3. Échelle d'évaluation des obsessions et des compulsions de Yale-Brown 

(Yale-Brown obsessive-compulsive scale : Y-BOCS) : 

• Type d'évaluation : Hétéro évaluation. 

• Nombre d'items : 10. 

• Déroulement : 

L'entretien structuré se découpe en 3 étapes successives : 

Donner la définition des obsessions et compulsions 

Utiliser la check-list des obsessions et rituels passés et actuels. 

Définir les 3 principales pensées obsédantes, les 3 principaux rituels moteurs, les 3 

principales situations évitées. 

Coter de 0 à 4 les 5 dimensions pour les obsessions et les compulsions. 

• Cotation et interprétation : 

L’échelle comprend 10 items qui mesurent 5 dimensions : durée, gêne dans la vie 

quotidienne, angoisse, résistance, degré de contrôle. 

Chaque item est coté de 0 (pas de symptôme) à 4 (symptôme extrême). 
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L'échelle permet de distinguer un score d'obsessions : addition des 5 items (0 ≤ score ≤ 

20) et un score de compulsions : addition des 5 items (0 ≤ score ≤ 20). 

En fonction du score total obtenu (0 ≤ score ≤ 40), on distinguera : 

• 10-18 : TOC léger causant une détresse, mais pas nécessairement un dysfonctionnement 

; l’aide d’une tierce personne n’est pas réclamée ; 

• 18-25 : détresse et handicap ; 

• ≥ 30 : handicap sévère exigeant une aide extérieure. 

Le score moyen des sujets souffrant de TOC en France est de 25. Les sujets "normaux" 

ont en général un score inférieur à 8, on peut donc parler de guérison si le score total est 

inférieur 8. On parle de rémission si le score total est < 16. Une réduction du score total de 35% 

est considérée comme réponse positive au traitement et une réduction entre 25 et 35% comme 

une réponse partielle. 

4. Inventaire de Beck pour la dépression (IDB) : 

Type d'évaluation : auto-évaluation. 

Nombre d'items : 21. 

Temps de passation : environ 10 minutes. 

• Objectif du test 

L’outil permet une estimation quantitative de l’intensité des sentiments dépressifs. 

Il comporte 21 items de symptômes et d’attitudes (il existe une version courte 

comprenant 13 items), qui décrivent une manifestation comportementale spécifique de la 

dépression, gradués de 0 à 3 par une série de 4 énoncés reflétant le degré de gravité du 

symptôme. 
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• Exemples d'items 

o (0) Je ne me sens pas triste. 

o (1) Je me sens triste. 

o (2) Je suis tout le temps triste, et j'ai du mal à supporter. 

o (3) Je suis tellement triste et malheureux que je n'arrive plus à supporter. 

• Cotation et interprétation 

o 0–9 : indique une dépression mineure ; 

o 10–18 : indique une légère dépression ; 

o 19–29 : indique une dépression modérée ; 

o 30–63 : indique une dépression sévère. 

5. Inventaire d'anxiété de Beck : 

Type d'évaluation : auto-évaluation. 

Nombre d'items : 21. 

Temps de passation : 5 à 10 minutes. 

• Objectif du test 

L'inventaire d'anxiété de Beck est une liste de 21 symptômes d'anxiété développée auprès 

de grands échantillons cliniques. Les items correspondent aux symptômes principaux du 

Trouble Panique et de l'Anxiété Généralisée. La personne indique la fréquence du symptôme 

pendant les 7 derniers jours sur une échelle de 0 à 3. 

• Cotation et interprétation 

Les items sont basés sur une échelle de Likert en 4 points : 

• « Pas du tout » = 0 point. 

• « Un peu » = 1 point. 

• « Modérément » = 2 points. 
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• « Beaucoup » = 3 points. 

Le résultat total s'obtient par l'addition du score des items et peut donc varier de 0 à 63. 

En général, on considère les valeurs suivantes : 

• 0 à 7: anxiété mineure. 

• 8-15: anxiété légère. 

• 16-25: anxiété modérée. 

• 26 à 63: anxiété sévère. 

6. Échelle Révisée d’Impact de l’Événement (IES-R) : 

• Type d'évaluation : auto-évaluation. 

• Nombre d'items : 15. 

• Temps de passation : Environ 15 minutes. 

• Objectif du test 

Cette échelle permet d'évaluer les conséquences semi-retardées et retardées d’un 

événement stressant. 

Elle comporte 3 dimensions importantes pour le diagnostic d’état de stress post-

traumatique : 

• Reviviscence (items: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20). 

• Évitement (items: 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22). 

• Hyper activation (items: 4, 10, 15, 18, 19, 21). 

Exemples d'items 

"J’ai eu du mal à m’endormir ou à rester endormi à cause d’images ou de pensées qui me 

revenaient à l’esprit"; 

"Je me suis tenu à l’écart de ce qui pouvait me rappeler cet évènement" 
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• Cotation et interprétation 

Chaque item est coté sur une échelle de Likert en 4 points allant de 0 (pas du tout) à 4 

(Extrêmement). 

• 0-39 = symptômes légers.  

• 40-55 = symptômes modérés.  

• 56 et + = symptômes sévères. 

7. Échelle du stress perçu (PSS) : 

Est un instrument classique d'évaluation du stress. L'outil, bien que développé à l'origine 

en 1983, reste un choix populaire pour nous aider à comprendre comment différentes situations 

affectent nos sentiments et notre stress perçu. 

Le PSS comporte 10 questions et les scores individuels peuvent varier de 0 à 40, des 

scores plus élevés indiquant un stress perçu plus élevé. 

• Les scores allant de 0 à 13 seraient considérés comme un stress faible. 

• Les scores allant de 14 à 26 seraient considérés comme un stress modéré. 

• Les scores allant de 27 à 40 seraient considérés comme un stress perçu élevé. 

8. Echelle visuelle analogique : 

L’EVA est une échelle allant de 0 à 10, présenté sous forme d’une réglette qui va servir à 

mesure l’intensité de l’impact de la pandémie COVID sur les loisirs, le travail ou les études et sur 

l’entourage. 
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XI. Procédure de la collecte des données : 

Un médecin résident en psychiatrie a été chargé de remplir une fiche d’exploitation pour 

chaque patient inclut dans l’étude. 

XII. Considération éthique : 

L’équipe des enquêteurs a été constituée de trois résidents qui ont tenu d’expliquer à 

chaque patient individuellement le type, l’objectif de l’enquête après avoir eu son consentement.  

XIII. Analyses Statistiques : 

L'analyse statistique des données a été réalisée à l'aide du logiciel statistique Medcalc 

version 20.109.  

Les variables qualitatives ont été présentées en nombre (effectif) et en pourcentage et 

l'approche descriptive et interprétative de l'analyse des données ont été utilisée pour présenter 

les données. Les variables quantitatives (ont été présentées sous forme de moyenne ± SD. Le 

test de Shapiro-Wilk a été adopté pour tester la normalité des variables qualitatives (âge, durée 

de la maladie et scores).  

Les données manquantes ont été traitées selon les recommandations proposées par le 

logiciel statistique Medcalc. 

Des analyses uni-variées (Chi-deux et tests exacts de Fisher pour les variables 

qualitatives) ont été réalisées pour évaluer les associations statistiques entre les résultats étudiés 

et les Co variables. Les modèles de régression multi variée (un pour chaque résultat différent) 

ont été construits pour évaluer l'influence des variables indépendantes sur les résultats étudiés 

et les Odds Ratio (OR) ont été calculés avec les intervalles de confiance respectifs au niveau 

p<0,05. 
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Durant le parcours de l’étude on a pu recruter 61 patients. 

I. Caractéristiques sociodémographiques des patients : 

1. Age : 

 

Figure 1 : La répartition des patients selon  l’âge. 

Comme le montre la figure 1, l’âge moyen des patients était de 35,1±11,4 ans, avec des 

extrêmes allant de 16 à 63 ans. 

La tranche d’âge 23-30 ans était la plus représentative au niveau de notre échantillon, 

soit 20 patients. En revanche, seulement 2 patients avaient entre 58-65ans. 
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2. Sexe : 

 

Figure 2 : La répartition des patients selon  le sexe. 

La répartition des participants selon le sexe montrait une prédominance féminine avec 

59% (36 femmes), or 41% des patients étaient de sexe masculin (25 hommes), ce qui représente 

un sex-ratio (H /F) de 0 ,69. 

3. Situation matrimoniale 

 

Figure 3 : La répartition des patients selon la situation matrimoniale. 
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Plus que la moitié des patients étaient célibataires (33) 54% et 43% des patients étaient 

mariés, pour les veufs (2) ne présentaient que 3%. Cependant, notre échantillon ne contenait 

aucun patient divorcé. 

4. Niveau scolaire : 

 

Figure 4 : La répartition des patients selon le niveau scolaire. 

Notre échantillon était constitué de 31% des patients avec un niveau scolaire universitaire 

soit 19 patients, pour ceux qui avaient un niveau primaire (18 patients) présentaient 30%, et   

26% des patients avaient un niveau secondaire (16 patients). En outre, les analphabètes (8 

patients) ne présentaient que 13% de l’échantillon. 
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5. Activité professionnelle ou scolaire : 

 

Figure 5 :  La répartition des patients selon l’activité professionnelle ou scolaire. 

Dans notre étude, presque les deux tiers des patients (39 cas) avaient une activité 

régulière 64%, et un tiers des patients 36% avaient une activité irrégulière (22 cas).  

6. Ressources financières : 

 

Figure 6 : La répartition des patients selon les ressources financières. 
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Au sein de notre échantillon, à peu près de la moitié des patients 44% (27) avaient des 

ressources financières émanant de leurs familles, 31% des patients avaient des ressources 

venaient du conjoint et 25% des patients par eux-mêmes (15 patients). 

7. Niveau socio-économique : 

 

Figure 7 : La répartition des patients selon le niveau socio-économique. 

Presque les deux tiers des patients 64% avaient un niveau socio-économique moyen (39 

patients), un quart des patients 25% appartenaient à un niveau faible (15 patients) et 8% des 

patients avaient un niveau au-dessus du moyen (5 patients). Pourtant, 2% des patients avaient un 

niveau socio-économique élevé (3 patients). 
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8. Situation familiale : 

 

Figure 8 : La répartition des patients selon la situation familiale 

La majorité des patients 79% vivaient en famille ,18% des patients vivaient seuls et 

seulement 3% des cas vivaient en colocation. 

9. Nombre de personnes vivants dans la maison : 

 

Figure 9 : La répartition des patients selon le nombre de personnes vivants dans la maison. 
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Dans notre échantillon, 13 patients vivaient avec 3 personnes, 12 patients vivaient avec 5 

personnes et 11 patients avec une seule personne, par contre un seul patient vivait avec 8 

personnes. 

10. Activité sur les réseaux sociaux : 

 

Figure 10 : La répartition des patients selon leur activité sur l’un des réseaux sociaux. 

Les deux tiers des patients 74% étaient actifs sur les réseaux sociaux, néanmoins un tiers 

des patients 26% étaient inactifs. 
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11. Nombre d'heures de connexion par jour : 

 

Figure 11 : La répartition des patients selon le nombre d'heures de connexion par jour. 

Pour ce qui est le nombre de connexion par jour, 33% des patients passaient 3h de 

connexion/jour, par contre 2% des patients passaient 9h de connexion/ jour et 20% des patients 

passaient 4h de connexion par jour. 

12. Personnes positives ou suspects au sein de la famille et voisins : 

 

Figure 12 : La répartition des patients selon la présence d'une personne positive ou suspect au 

sein de la famille et voisins. 
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Presque les deux tiers des patients (70%) n’avaient pas des personnes positives ou 

suspects dans leurs familles ou voisins. 

13. Mise en quarantaine : 

 

Figure 13 : La répartition des patients selon la mise en quarantaine. 

L’étude montrait que les patients non mis en quarantaine étaient majoritaires 95% par 

rapport à ceux qui ont été mis en quarantaine 5%.  
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II. Substances psycho actives : 

1. Consommation du tabac : 

 

Figure 14 : La répartition des patients selon la consommation du tabac. 

Notre étude retrouvait seulement 15% des patients étaient des consommateurs du tabac, 

soit 9 patients dans notre population, alors que 85% des patients étaient non-consommateurs. 

2. Dépendance au tabac : 

 

Figure 15 : La répartition des patients selon la dépendance du tabac. 
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Parmi les consommateurs du tabac seulement 11% des patients étaient dépendants du 

tabac (7 patients). 

3. Consommation du cannabis : 

 

Figure 16 : La répartition des patients selon la consommation du cannabis. 

 Notre population était constituée de 5% des consommateurs du cannabis (3 patients), et 

95% des patients étaient non-consommateurs (58 patients). 

4. Dépendances du cannabis : 

 

Figure 17 : La répartition des consommateurs du cannabis selon leurs dépendances au cannabis. 

La majorité des consommateurs du cannabis étaient non dépendants 97% (59 patients). 
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5. Consommation de l’alcool : 

 

Figure 18 : La répartition des patients selon la consommation de l’alcool. 

La figure 16 montrait que seulement 5% des patients étaient des consommateurs de 

l’alcool (3 patients). 

6. Durée de consommation de substances : 

Tableau I : La répartition des patients selon la durée de consommation du tabac, cannabis et 

alcool 

 
Durée de consommation (année) 

 
Tabac Cannabis Alcool 

Min 17 20 20 

Max 26 21 40 

Moyenne 20,8 20,3 30 

En ce qui concerne la durée de consommation (année), les alcooliques majoraient avec 

une durée de consommation de 40 ans et une moyenne de 30ans, pour les tabagiques la durée 

maximale de consommation était de 26 ans et une moyenne de 20,8, ainsi les consommateurs 

du cannabis présentaient une durée maximale de 21 ans et une moyenne de 20, 3 ans de 

consommation. 
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III. Antécédents : 

1. Antécédents de tentatives de suicide : 

 

Figure 19 : La répartition des patients selon les antécédents des tentatives suicidaires 

Seulement 11% des patients (7 patients) avaient des antécédents de tentatives de suicide. 

2. Antécédents psychiatriques : 

 

Figure 20 : La répartition des patients selon les antécédents psychiatriques 
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Dans notre population, 18% des patients présentaient des antécédents du trouble de 

l’humeur, 9 ,8% des patients avaient des antécédents du trouble anxieux, 1,6% des patients 

présentaient des personnalités pathologiques, et aucun des patients n’avait des antécédents de 

psychose. 

3. Antécédents judicaires : 

 

Figure 21 : La répartition des patients selon les antécédents judicaires 

Notre étude montrait une prédominance des patients qui n’avaient pas des antécédents 

judiciaires avec 97% (59 patients). 
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4. Antécédents chirurgicaux : 

 

Figure 22 : La répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux 

Pour ce qui est la répartition des patients selon les ATCDS chirurgicaux, presque la 

totalité des patients n’avait pas des antécédents chirurgicaux 98% (60 patients). 

IV. Obsessions / Compulsions : 

1. Date début du trouble : 

 

Figure 23 : La répartition des patients selon la date de début du trouble 
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Presque un tiers des patients (39,3% patients) avaient présenté le trouble à l’âge entre 

16-23ans, en revanche 1,6% des patients avaient présenté le trouble à l’âge de 51-58ans. 

2. Retard du diagnostic : 

 

Figure 24 : La répartition des patients selon le retard du diagnostique 

Dans notre population, 39,34% des patients avaient un retard du diagnostic au-dessous 

de 4 ans. Par contre, 4,92% des patients n’avaient diagnostiqué le trouble qu’après 24-28ans 

après le début de la maladie.  
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3. Thèmes des obsessions : 

 

Figure 25 : La répartition des patients selon les thèmes des obsessions 

Comme l’avait bien montré la figure ci-dessus, presque les deux tiers des patients 

avaient des obsessions de contamination 63%, suivis des patients avec des obsessions 

religieuses (54,1%) et 42 ,6% des patients avaient des obsessions d’agressivité, 31,1% des 

patients avaient des obsessions sexuelles, en outre 18% des patients étaient hypocondriaques et 

3, 3% des patients avaient des obsessions de symétrie. 
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4. Thèmes des compulsions : 

 

Figure 26 : La répartition des patients selon les thèmes des compulsions 

Notre étude montrait que les compulsions de lavage étaient majoritaires chez 62,3% des 

patients ainsi que celles de vérifications présentaient 49,2% des patients et 47,5% des patients 

présentaient des compulsions de répétition. 

5. Nombre de thèmes : 

 

Figure 27 : La distribution des patients selon Le nombre de thèmes du TOC 
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Dans notre population, les patients qui avaient un seul thème du toc étaient majoritaires 

34% des patients, soit (21 patients). 

6. Thèmes du TOC : 

 

Figure 28 : La distribution des patients selon les thèmes du toc 

Plus que la moitié des patients avaient un toc de lavage avec 57% soit (12 patients). 
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7. Association de deux types du toc : 

 

Figure 29 : La distribution des patients selon l’association de deux types du toc : 

L’association de deux types du TOC de lavage et de vérification était la plus 

représentative 41% (7 patients). 

8. Association des trois types de TOC : 

 

Figure 30 : La distribution des patients selon l’association des trois types du TOC 
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Plus que la moitié des patients présentaient une association de trois types du toc 

concernant le toc de lavage, de vérification, et de répétition 57% des patients soit (4 patients).  

9. Association de quatre types du TOC : 

 

Figure 31 : La distribution des patients selon l’association de quatre types du toc : 

Les patients qui avaient une association du TOC de lavage, de vérification, de répétition, 

et des actes mentaux étaient les plus représentatives avec 83% des patients soit (10 patients). 
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V. Prise en charge : 

1. Type de traitement : 

 

Figure 32 : La distribution des patients selon le type du traitement 

En ce qui concerne le traitement, la totalité des patients prenaient les ISRS (100%), 45,9% 

des patients prenaient les TC et seulement 26,2% des patients utilisaient comme traitement les 

NL. 

2. Nombre des traitements : 

 

Figure 33 : La répartition des patients selon le nombre des traitements 

Presque la moitié des patients 46% prenaient 2 médicaments (28 patients) ,41% des 

patients prenaient 1 médicament, en revanche 13% des patients prenaient une trithérapie.  
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VI. Échelles d’évaluation : 

1. Yale Brown score : 

 

Figure 34 : La répartition des patients selon le score Yale Brown : 

Dans notre échantillon, 42% des patients présentaient un TOC léger (42 patients) et 42% 

des patients présentaient une détresse et handicap, cependant 15% des patients présentaient un 

handicap sévère.  

2. Scores de l’échelle de Beck : 

 

Figure 35 : La répartition des patients selon le score de l’échelle de Beck de la dépression 
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Presque la moitié des patients 47% présentaient une légère dépression, l’autre moitié se 

repartait entre des patients qui avaient une dépression mineure 28% et des patients qui avaient 

une dépression modérée 25%. 

3. Score de l’impact de l’évènement (IES R) : 

 

Figure 36 : La répartition des patients selon le score IES R 

En ce qui concerne le score IES R, les deux tiers des patients présentaient des symptômes 

légers 64%.   

4. Scores du stress perçu (PPS) : 

 

Figure 37 : La répartition des patients selon le score PPS 
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Plus que la moitié des patients 57% présentaient un stress faible, 33% des patients 

présentaient un stress modéré, par contre 10% des patients présentaient un stress élevé.   

5. Evolution du score Yale Brown en fonction des trois temps de l’étude : 

 

Figure 38 : La répartition des patients selon l’évolution du score Yale Brown en T0, T1, T2 : 

Notre étude montrait une augmentation nette du score du Yale Brown pour les patients 

qui avaient un TOC léger en allant du T0 à T1 et T2, pour les patients qui avaient un détresse et 

handicap, le score présentait une diminution remarquable au cours des trois temps d’étude T0, 

T1, T2, en outre pour les patients qui avaient un handicap sévère, le score présentait une 

diminution légère de T0, T1 et T2. 
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6. Evolution du score du Yale Brown en fonction des temps d’étude et les 

types du TOC : 

 

Figure 39 : Distribution des patients en fonction des trois types du TOC selon le score de Yale 

Brown total en T0, 

A propos de la distribution des patients en fonction des trois types du TOC selon le score 

de Yale Brown total en fonction du temps, la catégorie Détresse et handicap était majoritaire 

avec 41% des patients soit (25 patients) en T0, en T1, et en T2 elle a subi une diminution avec 

29,5% des patients soit (18 patients) en T1 et   11,5% des patients (7 patients) en T2. 

Pour la catégorie qui avait un score léger, ils ont eu une augmentation au cours du 

temps, elle constituait 32,8% des patients soit (20 patients) en T0, en T1 elle présentait 59% des 

patients (36 patients) et en T2 elle atteignait son maximum avec 78 ,7% des patients (48 

patients). 
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Néanmoins la catégorie des patients qui avaient un handicap sévère, ils ont eu une 

diminution au cours du temps en allant de T0, T1, T2 soit consécutivement 26,2% des patients 

en T1, 11,5% des patients en T1 et 9,8% des patients en T2.   

7. Comparaison des TOC en fonction des temps d’étude : 

 

Figure 40 : Comparaison des pourcentages des trois catégories du TOC en fonction de la période 

d’étude. 

L’astérisque indique une différence significative du pourcentage entre deux temps (NS : 

Non Significative ; * : p< 0,05 ; ** : p< 0,01 ; *** : p< 0,001).  

En ce qui concerne la comparaison des pourcentages des trois catégories du TOC en 

fonction de la période d’étude, la catégorie détresse et handicap a eu une diminution non 

significative de l’ordre de 11,5% en période I (p= 0,2) et une diminution significative de 18% en 

période II (p=0,02). 
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Pour la catégorie qui avait un score léger, elle présentait une augmentation très 

significative de 26 ,2% en période I (p=0,004)   et une augmentation significative de 19,7% en 

période II (p=0,03).  

Par contre, la catégorie handicap sévère présentait une diminution non significative en 

période I (p=0,06) de 14 ,8% et en période II (p=0,9) estimée à 1 ,6%. 

Tableau II : L’évolution du score de Yale Brown total entre les trois temps T0, T1 et T2 

 

Entre T0-T1 Entre T0-T2 Entre T1-T2 

 

Effectif 

(n) 

Pourcentage 

(%) 

Effectif 

(n) 

Pourcentage 

(%) 

Effectif 

(n) 

Pourcentage 

(%) 

Augmentation 6 9,84 7 11,48 4 6,56 

Diminution 52 85,25 52 85,25 51 83,61 

Stable 3 4,92 2 3,28 6 9,84 

Total 61 100 61 100 61 100 

Tableau III : Taux d’évolution du score de Yale Brown total entre les trois temps T0, T1 et T2 

Dans notre échantillon, les patients ont connu une augmentation du score de Yale Brown 

Total, soit en T0-T1 de 9,84% avec (4% min ; 13% max), en T0-T2 elle était estimée à 11,48% 

avec (4 min, 22% max), et en T1-T2 elle présentait 6,65% avec (6%min ; 11%max), entre T1-T2 

l’augmentation du score était de l’ordre de 84,61% avec (-4%min ; -55% max). Néanmoins les 

patients qui avaient une stabilisation du score ils présentaient 4,92% des patients entre T0-T1, 

3,28% en T0-T2 et 9,84% des patients en T1-T2. 

 
Entre T0-T1 Entre T0-T2 Entre T1-T2 

 
min max min max min max 

Augmentation 4% 13% 4% 22% 6% 11% 

Diminution -4% -45% -4% -69% -4% -55% 
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8. Migration des patients entre les trois catégories du TOC selon Yale Brown : 

 

Figure 41: Migration des patients entre les trois catégories du TOC selon Yale Brown total : (A) 

migration vers amélioration ; (B) migration vers complication 

L’étude du profil migratoire des patients entre les 3 catégories du toc selon le score Yale 

Brown Total avait retrouvé dans la figure A une amélioration nette par rapport aux 3 temps de 

l’étude, dont le taux de migration en allant de handicap sévère vers le toc léger constituait 1,6% 

en T0-T1, 14,8% en T0-T2 et nulle en T1-T2.  

En outre la migration de la catégorie détresse et handicap vers le TOC léger subissait une 

augmentation dans les 3 temps, soit 26,2% en T0-T1, 32,8% en T0-T2 et 19,7% en T1-T2. 

En revanche le taux de migration de la catégorie handicap sévère vers détresse et 

handicap connaissait une diminution en allant de T0-T1 soit 14,8% en T0-T2 3,3% pour 

atteindre 1,6% à T1-T2. 

Cependant, comme le montre bien la figure B, le taux de migration du TOC léger vers le 

handicap sévère était quasiment nul dans les 3 temps. 

En contrepartie, le taux de migration du TOC léger vers la détresse et le handicap est 

estimé à 1,6%. Par contre en T1-T2 le taux de migration entre les catégories était chiffré à 0%. 
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9. Taux instantanés des patients dans chaque catégorie du TOC en fonction 

des temps d’étude : 

 

Figure 42 : Taux instantanés des patients dans chaque catégorie du TOC en fonction des temps 

T0, T1 et T2. 

Concernant les taux instantanés des patients dans chaque catégorie de TOC, notre étude 

avait retrouvé la catégorie 18-25 du score Yale Brown total était la plus représentative en T0 soit 

41% des patients, en T1 elle présentait 29,5% des patients et en T2 elle présentait 11,5% des 

patients. 

Pour la catégorie 10-18, elle avait retrouvé un maximum des patients en T1 même en T2 

avec 45,9% des patients et 33,8% en T0. Passant à la catégorie >=25 en T0 elle représentait 

26,2%, des patients, en T1 elle représentait 11,5% des patients puis en T2 9,8% des patients. Par 

contre la catégorie [5,10[contenait en T0 0% des patients, en T1elle présentait 13,1% des patients 

et en T2elle présentait 32,8% des patients. 



Impact de la pandémie COVID-19 sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif 

46 

 

Figure 43 : Taux de guérison (<8) et de rémission (<16) en fonction des temps T0, T1 et T2. 

10. Taux de guérison et de rémission en fonction des temps de l’étude : 

Pour l'évolution des taux de guérison et de rémission, la figure ci-dessus avait montré 

que la catégorie ayant un score <16 constituait 16,4% des patients en T0 et 45,9 en T1 et en T2. 

En revanche la catégorie <8 du score représentait 0% en T0, 3,3% des patients en T1 et 18% des 

patients en T2. Le taux de guérison avait connu une amélioration progressive entre les trois 

temps allant de 0% à T0 pour attendre 18% à T2. Par contre le taux de rémission avait connu une 

amélioration de 29,5% entre T0 et T1 (de 16.4 à 45.9%) pour se stabiliser dans le même taux à T2 

(45%). 
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11. Score de Yale-Brown des compulsions : 

 

Figure 44 : Distribution des patients en fonction du score Yale-Brown des compulsions pendant 

les temps T0, T1 et T2. 
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La médiane de la distribution du score de compulsions montrait un changement de 

position d’un temps à l’autre en faveur des classes de bas scores. Cette médiane passait de 9 

pendant T0 à 7 au niveau de T1 pour se stabiliser à 5 durant le T2. 

La diminution du score de Yale-Brown de compulsions de la cohorte étudiée au fil du 

temps, était à l’origine de l’augmentation de l’effectif de la classe [5-10[ entre T0 et T1avec un 

taux de 6%, et de l’apparition d’une nouvelle classe de bas score ([0-5[) avec une nette 

augmentation de son effectif en passant de 8 (13,1%) à 23 (54%) respectivement pendant les 

temps T1 et T2

 

. Pendant les mêmes périodes d’étude, on notait la disparition de la classe [20-

25[et une diminution importante de l’effectif des patients de la classe [10-15[, soit un taux de 

diminution de -23%, voire légère au niveau de la classe 15-20soit une diminution de 3,3% 

pensant l’étude. 

Figure 45 : Comparaison de la moyenne du score de Yale-Brown de compulsions entre les temps 

T1, T2 et T3. 

Les histogrammes avec lettres différentes sont statistiquement différents au seuil de 95%. 

La moyenne du score de Yale-Brown de compulsions de la cohorte mesurée pendant les 

temps T0, T1 et T2 était respectivement de 9,2, 7,6 et 6. La comparaison de ces moyennes 

pendant les trois temps était statistiquement hautement significative (P < 0,001). 

a 
b 

c 
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12. Score de Yale-Brown d'obsessions : 

 

Figure 46 : Distribution des patients en fonction du score Yale-Brown d’obsessions pendant les 

temps T0, T1 et T2. 
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La médiane du score de Yale-Brown d’obsessions montrait un changement de position en 

fonction du temps en faveur des classes de bas score, cette médiane passait de 11% à TO, 9% à 

T1 et 6% à T2.  

Concernant le Score de Yale-Brown d'obsession. La classe 0-5 montrait une 

augmentation au fil du temps estimée de 24,5% en allant de T0 à T2, un taux diminution de la 

classe 5-10 de 14 ,7% entre T0 et T1 puis une augmentation de 11,5% entre T1 et T2.  

Dans les mêmes périodes d’étude on remarquait une disparition de la classe [25-30[, une 

légère augmentation de la classe 20-25 de 5% entre T0 et T1 qui se finissait par la disparition 

dans le reste des temps. Pour la classe 15-20, elle présentait une stabilisation à 9,8% en T0 et 

T1 puis une légère augmentation en T2 soit de 11,5%. Finalement la classe 10-15, elle montrait 

une légère augmentation de l’effectif de 3, 3% entre T0 et T1 pour se stabiliser à 9,8% à T2.  

 

Figure 47 : Comparaison de la moyenne du score de Yale-Brown d’obsessions entre les temps 

T1, T2 et T3. 

Les histogrammes avec lettres différentes sont statistiquement différents au seuil de 95%. 

La moyenne du score de Yale-Brown d’obsessions mesurée entre les temps T0, T1, T2 

présentait une diminution en allant de 11 ,5% à T0, 9,2% à T1 et 7 ,4% à T2. 

La différence statistique entres les trois moyennes est aussi hautement significative (P < 

0,001). 

a 
b 

c 
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13. Score de Yale-Brown total : 

 

Figure 48 : Distribution des patients en fonction du score Yale-Brown total pendant les temps 

T0, T1 et T2. 

La médiane du score Yale-Brown total montrait une diminution au cours du temps avec 

une prédominance des classes avec bas score, soit 20% à T0, 16% à T1 et 11% à T2. 



Impact de la pandémie COVID-19 sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif 

52 

Comme le montrent bien les figures ci-dessus ; les classes avec des bas scores étaient 

majoritaires. Pour la classe 45-50 qui avait un effectif de 1,6% à T0, elles disparaissaient en T1 

et T2 ; en outre la classe 35-40elle présentait une légère augmentation de 1% à T1, une 

diminution légère de l’effectif de la classe 30-35en allant de 4,9% à T0, 3, 3% à T1 et 1,5% à T2

 et un taux de diminution de 11,5% pour la classe 25-30entre T0 et T2. Passant à la classe 

20-25 elle présentait une diminution nette de 18% entre T0 et T2, pour la classe 15-20était 

prédominante à T0 avec 32,8% et à T1 avec 29,5% d’effectifs pour se stabiliser à 21,3% à T2. 

En ce qui concerne la classe 10-15; on notait une augmentation de 13,1% entre T0 et T2 

et l’apparition de la classe 5-10 à T1 qui augmentait en T2 avec un taux de 19,7%. 

 

Figure 49 : Comparaison du score moyen de Yale-Brown total entre les temps T1, T2 et T3. 

Les histogrammes avec lettres différentes sont statistiquement différents au seuil de 95%. 

La moyenne du score de Yale-Brown total entre les temps T0, T1, T2 présentait une 

diminution de 7,1, soit 20,6 à T0 16,9 à T1 et 13,5 à T2. 

La différence statistique entres les trois moyennes est aussi hautement significative (P < 

0,001). 

 

a 

b 
c 
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I. Rappels : 

1. Troubles obsessionnels-compulsifs : 

Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) est l'un des troubles psychologiques les plus 

pénibles. Elle a un impact négatif sur la santé physique, la qualité de vie et les performances, 

entraînant un handicap avec des coûts considérables (8). 

1.1. Obsession et compulsion : 

Selon l'Association américaine de psychiatrie (AAP), l'obsession est définie comme une 

pensée intrusive non désirée, un doute, une image ou une envie qui s'insinue dans l'esprit de 

façon répétée". Les obsessions sont anxiogènes et égo-dystoniques, ce qui signifie qu'elles sont 

incompatibles avec les croyances de la personne. L'individu considère souvent ces intrusions 

comme illogiques et exagérées et tente d'y résister. Les pensées obsessionnelles comprennent 

généralement la peur de la maladie et de la contamination, des pensées agressives non désirées, 

d'autres pensées taboues concernant le sexe ou la religion, et le besoin de symétrie ou 

d'exactitude.  

Les compulsions sont des comportements répétitifs ou des actes mentaux qu'une personne se sent 

poussée à accomplir en réponse à une obsession". Elles sont le plus souvent involontaires et on y 

résiste rarement (9). Une compulsion peut être soit une action explicite que les autres peuvent 

observer (comme vérifier qu'une porte est fermée, nettoyer, arranger et chercher à être rassuré), 

soit un acte mental caché qui ne peut être observé (comme répéter une certaine phrase dans sa 

tête). Les compulsions servent généralement à compenser la détresse et l'anxiété produites par les 

obsessions (10). 
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Certaines études suggèrent que les TOC sont associés à un risque accru de mortalité, 

même après prise en compte des troubles comorbides de l'humeur et de la toxicomanie (11). Ce 

risque accru est observé pour des causes pathologiques ou à cause de suicide, le risque de 

décès par suicide étant triplé chez les individus souffrant de TOC par rapport à la population 

générale  (12, 13). 

1.2. Épidémiologie : 

La prévalence du TOC au cours de la vie est de 2,3%, bien qu'il puisse s'agir d'une sous-

représentation car, souvent, seuls les patients présentant des symptômes modérés à graves ont 

tendance à consulter. L'âge moyen d'apparition est de 19,5 ans, et il est rare que de nouveaux 

cas de TOC apparaissent après le début de la trentaine.  Un sous-ensemble de patients, 

principalement des hommes, présentent un début précoce (avant l'âge de 10 ans). Le risque de 

développer un TOC au cours de la vie est plus élevé chez les hommes, qui développent 

généralement le trouble à l'adolescence (14). 

1.3. Evolution de la maladie : 

Le TOC a un effet considérable sur la qualité de vie et le niveau de fonctionnement (3). Il 

s'agit souvent d'un trouble chronique (60 à 70% des cas) et il est susceptible de persister s'il 

n'est pas traité efficacement (15). Une amélioration significative ou une rémission est possible 

lorsque des thérapies fondées sur des connaissances scientifiques sont appliquées. Les patients 

dont l'âge d'apparition est plus tardif, la durée des symptômes plus courte, la perspicacité et la 

réponse au traitement initial ont une probabilité accrue de rémission (16). Un traitement précoce 

et intensif du TOC, avec pour objectif la rémission, est importante pour une issue satisfaisante 

(17). Par conséquent, il est essentiel que les médecins de soins primaires soient en mesure de 

diagnostiquer et de traiter les patients atteints de TOC de manière appropriée. L'insuffisance du 

traitement et le manque de ressources spécifiques au TOC sont des problèmes importants dans 

la gestion de ce trouble (14). 
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1.4. Pathogenèse : 

La pathogenèse du TOC est une interaction complexe entre la neurobiologie, la génétique 

et les influences environnementales. Historiquement, on a postulé que le dysfonctionnement du 

système sérotoninergique était le principal facteur de la pathogenèse du TOC, étant donné la 

réponse sélective aux médicaments sérotoninergiques.  

Des recherches plus récentes ont également démontré le rôle du glutamate, de la 

dopamine et peut-être d'autres substances neurochimiques. Un modèle proposé pour le TOC 

suggère que la vulnérabilité génétique aux facteurs de stress environnementaux peut entraîner 

une modification de l'expression génétique dans les systèmes de neurotransmetteurs. Cette 

modification entraîne à son tour des changements dans les circuits et les fonctions du cerveau 

(18). 
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Tableau IV : Symptômes courants chez les patients souffrant de troubles obsessionnels 

compulsifs. 

Obsession Exemples Associés Comportements compulsifs 

Agressivité 
Peur de faire du mal aux autres, images 

violentes récurrentes 

Surveiller les nouvelles à la 
recherche de rapports de crimes 

violents, demande à être rassurée 
sur le fait qu'elle est une bonne 

personne 

Contamination 

Peur d'être contaminé ou de contaminer les 
autres ; peur d'être contaminé par des 
germes, des infections ou des facteurs 

environnementaux ; peur d'être contaminé 
par des individus mauvais ou immoraux. 

Rituels de lavage ou de nettoyage 

Doute 
pathologique, 
exhaustivité 

Inquiétudes récurrentes de faire les choses 
de manière incorrecte ou incomplètes, ce 

qui aurait des conséquences négatives 
pour le patient ou d'autres personnes 

Vérification excessive, exécution 
d'actions dans un ordre 

particulier 

Religion 
Pensées sur l'immoralité et la peine 

éternelle 
Demander pardon, prier, chercher 

à être rassuré 

Autocontrôle 
Peur de faire des commentaires 

inappropriés en public 
Éviter d'être en présence des 

autres 

Sexuel 

Pensées récurrentes d'être un pédophile ou 
un déviant sexuel ; pensées récurrentes 

d'agir de façon sexuellement inappropriée 
envers les autres. 

Éviter les situations qui 
déclenchent les pensées, 

effectuer des rituels mentaux 
pour lutter contre ces pensées. 

Superstition 
Peur de certains nombres ou de certaines 

couleurs "mauvaises". 
Compter de façon excessive 

Symétrie et 
exactitude 

Pensées récurrentes de devoir faire les 
choses de manière de manière équilibrée 

ou exacte 
Ordonner et arranger 
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1.5. Diagnostic : 

Dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition, le TOC est 

reconnu comme un trouble distinct de l'anxiété (tableau I) et est maintenant regroupé avec 

plusieurs autres troubles présentant des caractéristiques communes, souvent appelés troubles 

liés à l'obsession et à la compulsion (tableau II) (21). 

Le TOC est un trouble complexe et hétérogène, et certaines manifestations sont 

méconnues. Par exemple, les pensées taboues peuvent être attribuées à d'autres causes ou ne 

pas sembler être associées à des compulsions apparentes. Même lorsque les compulsions ne 

sont pas facilement perceptibles, les patients atteints de TOC ont généralement des rituels 

mentaux. Les patients sont souvent réticents à signaler les symptômes du TOC pour diverses 

raisons, notamment l'embarras, la stigmatisation et la peur de la signification de l'obsession ou 

des conséquences de sa révélation (22). 

Les médecins doivent envisager la possibilité d'un TOC chez les patients qui se plaignent 

généralement d'anxiété ou de dépression. Les patients peuvent fournir des indices en faisant 

allusion à des pensées intrusives ou à des comportements répétitifs. Les patients évitent des 

endroits ou des objets particuliers, se préoccupent excessivement de la maladie ou des 

blessures et cherchent à se rassurer de manière répétitive. Il est important de noter que le 

trouble de la personnalité obsessionnelle-compulsive est une entité diagnostique distincte qui 

ne se caractérise pas par des pensées intrusives ou des comportements répétitifs. Il s'agit plutôt 

d'un ensemble de comportements envahissants qui mettent l'accent sur l'organisation, le 

perfectionnisme et le sentiment de contrôle (21). Si l'on soupçonne un véritable TOC, l'utilisation 

de quelques questions de dépistage simples peut être utile. Il existe des outils de diagnostic 

normalisés, mais la plupart ne sont pas pratiques à utiliser en soins primaires. Le TOC est 

souvent diagnostiqué à tort comme d'autres troubles (tableau V) (9) bien que le TOC soit une 

comorbidité courante pour beaucoup de ces troubles, et la possibilité de plus d'un diagnostic 

doit être envisagée. Une consultation psychiatrique est indiquée en cas d'incertitude 

diagnostique. 
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1.6. Comorbidités : 

Les patients souffrant de TOC doivent faire l'objet d'une surveillance des comorbidités 

psychiatriques et du risque de suicide (13, 22). Au cours de leur vie, 90% des patients souffrant 

de TOC répondent aux critères d'au moins un autre diagnostic psychiatrique (14).  

Les diagnostics comorbides les plus fréquents sont les troubles anxieux (75,8%), 

notamment le trouble panique, la phobie sociale, les phobies spécifiques et le syndrome de 

stress post-traumatique. Les autres comorbidités courantes sont les troubles de l'humeur 

(63,3%), en particulier le trouble dépressif majeur (40,7%), les troubles du contrôle des 

impulsions (55,9%) et les troubles liés à la consommation de substances (38,6%) (2). Le risque de 

suicide chez les personnes atteintes de TOC est élevé. Dans le cadre d'une enquête 

communautaire, 63% des personnes atteintes de TOC avaient pensées suicidaires et 26% avaient 

fait une tentative de suicide (23). La comorbidité avec la dépression, le syndrome de stress post-

traumatique, la toxicomanie ou les troubles du contrôle des impulsions augmente le risque de 

comportement suicidaire (13, 24). 
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Tableau V : Critères diagnostiques du DSM-5 pour le trouble obsessionnel-compulsif (9). 

A. Présence d'obsessions, de compulsions, ou des deux : 

Les obsessions sont définies par (1) et (2) : 

1. Pensées, pulsions ou images récurrentes et persistantes qui sont ressenties, à un 

moment donné pendant la perturbation, comme intrusives et non désirées, et qui, chez la 

plupart des individus, provoquent une anxiété ou une détresse marquée. 

2. L'individu tente d'ignorer ou de réprimer ces pensées, ces envies ou ces images, ou de les 

neutraliser par d'autres pensées ou action (par exemple, en exécutant une compulsion). 

Les compulsions sont définies par (1) et (2) : 

1. Comportements répétitifs (par exemple, se laver les mains, commander, vérifier) ou actes 

mentaux (par exemple, prier, compter, répéter des mots silencieusement) que la 

personne se sent poussée à exécuter en réponse à une obsession ou conformément à des 

règles qui doivent être appliquées de manière rigide. 

2. Les comportements ou les actes mentaux visent à éviter ou à réduire l'anxiété ou la 

détresse, ou à prévenir un événement ou une situation redoutée ; cependant, ces 

comportements ou ces actes mentaux n'ont pas de lien réel avec ce qu'ils sont censés 

neutraliser ou prévenir, ou sont clairement excessifs. 

Note : Les jeunes enfants peuvent ne pas être en mesure de présenter les objectifs de ces 

comportements ou actes mentaux 

B. Les obsessions ou les compulsions prennent beaucoup de temps (par exemple, plus 

d'une heure par jour) ou provoquent une détresse ou une altération cliniquement significative de 

la vie sociale, professionnelle ou d'autres domaines importants de la vie quotidienne. 

C. Les symptômes obsessionnels-compulsifs ne sont pas attribuables aux effets 

physiologiques d'une substance (par exemple, une drogue d'abus, un médicament) ou d'une 

autre condition médicale. 
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D. La perturbation n'est pas mieux expliquée par les symptômes d'un autre trouble 

mental (par ex, inquiétudes excessives, comme dans le trouble d'anxiété généralisée ; 

préoccupation de l'apparence, comme dans le trouble de dysmorphie corporelle ; difficulté à se 

débarrasser ou à se séparer de ses biens, comme dans le trouble de thésaurisation ; arrachage 

de cheveux, comme dans la trichotillomanie [trouble de l'arrachage des cheveux] ; le fait de 

s'arracher la peau, comme dans le cas du trouble de l'excoriation ; les stéréotypies, comme dans 

le cas du trouble des mouvements stéréotypés ; le comportement alimentaire ritualisé, comme 

dans le cas des troubles de l'alimentation ; la préoccupation pour les substances ou le jeu, 

comme dans le cas des troubles liés aux substances et à la dépendance ; la peur d'être malade, 

comme dans les troubles anxieux ; les pulsions ou les fantasmes sexuels, comme dans les 

troubles paraphiliques ; les impulsions, comme dans les troubles perturbateurs, les troubles du 

contrôle des impulsions et les troubles des conduites ; les ruminations coupables, comme dans 

les troubles dépressifs majeurs ; l'insertion de pensées ou les préoccupations délirantes, comme 

dans le spectre de la schizophrénie et les troubles psychotiques ; ou les schémas de 

comportement répétitifs, comme dans les troubles du spectre autistique). 

Précisez si : 

Avec une bonne ou moyenne perspicacité : La personne reconnaît que les croyances 

relatives aux troubles obsessionnels compulsifs sont certainement ou probablement fausses ou 

qu'elles peuvent être ou non vraies. 

Avec une faible perspicacité : La personne pense que les croyances relatives au trouble 

obsessionnel-compulsif sont probablement vraies. 

Absence d'intuition/convictions délirantes : La personne est totalement convaincue que 

les croyances relatives aux troubles obsessionnels compulsifs sont vraies. 

Précisez si : 

Lié à un tic : L'individu a des antécédents actuels ou passés de trouble tic. 
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Tableau VI : Troubles liés aux obsessions et aux compulsions 

Trouble Critères de diagnostic Caractéristiques cliniques Traitement préféré 

Trouble de la 
dysmorphie 
corporelle 

Préoccupation pour des 
imperfections ou des 
défauts perçus dans 

l'apparence physique qui 
conduit à des 

comportements ou des 
actes mentaux répétitifs 

en réponse aux 
préoccupations 

apparentes. 

Faible perspicacité. 
Recherche des soins auprès de 

dermatologues et de 
chirurgiens esthétiques pour 

remédier aux anomalies 
perçues. 

Apparition des symptômes à 
l'adolescence. 

 

Thérapie cognitivo-
comportementale 

(exposition et 
prévention de la 

réponse). 
Quelques preuves 

pour les ISRS. 

Trouble de 
l'excoriation 

(trituration de 
la peau) 

Picage récurrent de la peau 
entraînant des lésions 

cutanées. 
Tentatives répétées pour 
diminuer ou arrêter de se 

gratter la peau. 

Plus fréquent chez les 
femmes. 

Apparition des symptômes au 
début de la puberté. 

Thérapie d'inversion 
d’habitudes. 

Études limitées 
évaluant la réponse à 
pharmacothérapie. 

Trouble de la 
thésaurisation. 

Difficulté persistante à se 
débarrasser de ses biens 

ou à s'en séparer en raison 
d'une forte envie de les 
conserver et/ou d'une 

détresse à s'en 
débarrasser. 

Accumulation de 
possessions à un point tel 

que l'espace où elles 
s'accumulent ne peut être 

utilisée comme prévu. 

75% des patients souffrant 
d'un trouble de la 

thésaurisation ont des 
troubles de l'humeur ou 

d'anxiété. 
L'amassement est à l'origine 

d'une détresse significative ou 
d'une altération des fonctions. 
Les symptômes apparaissent 

entre 11 et 15 ans. 
Les symptômes ou les 

comportements de 
thésaurisation s'aggravent 

progressivement. 

Thérapie 
comportementale 

visant à éliminer les 
objets amassés et à 

réduire 
l'accumulation de 
nouveaux objets. 

Aucune donnée ne 
permet de soutenir la 

pharmacothérapie. 

Trichotillomani
e (arrachage de 

cheveux) 

Arrachage répété des 
cheveux sur n'importe 
quelle partie du corps, 
entraînant une perte de 

cheveux. 
Tentatives répétées pour 

réduire ou arrêter 
l'arrachage des cheveux. 

Plus fréquente chez les 
femmes. 

Apparition des symptômes au 
début de la puberté. 

Thérapie d'inversion 
d’habitudes 

Réponse mixte ou 
faible aux ISRS 

Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine (ISRS) 
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1.7. Traitements : 

Une fois le TOC diagnostiqué, il est important de fournir au patient des informations et 

un soutien. Les patients et les membres de leur famille doivent être informés de la nature 

chronique du TOC et de l'importance des compétences d'autogestion. Les thérapies médicales et 

comportementales fondées sur des données probantes peuvent réduire la gravité et la fréquence 

des obsessions et des compulsions, et provoquer des rémissions. 

Étant donné que l'efficacité de ces thérapies peut prendre des semaines, voire des mois, 

les médecins doivent informer les patients de ce retard dans la réponse au traitement et 

encourager l'observance pendant la phase initiale du traitement. 

Il est utile de quantifier la gravité des symptômes et des troubles avant et pendant le 

traitement. Cela peut se faire à l'aide d'échelles d'évaluation standardisées ou par le biais du 

rapport du patient sur le temps consacré aux obsessions ou aux compulsions et le niveau de 

détresse qu'elles provoquent. L'échelle Yale Brown d'évaluation des troubles obsessionnels 

compulsifs - deuxième édition (Y-BOCS-II) est un outil fiable pour mesurer la gravité des 

symptômes des TOC (25). 

Les patients doivent être évalués pour le risque de suicide et la présence de morbidités 

tout au long de leur maladie. Le traitement est indiqué lorsque les symptômes du TOC entravent 

le fonctionnement du patient ou lui causent une détresse importante. Les objectifs raisonnables 

du traitement sont de consacrer moins d'une heure par jour à des comportements 

obsessionnels-compulsifs et atteindre une interférence minimale avec les tâches quotidiennes 

(24). 

Une consultation psychiatrique est recommandée pour les patients souffrant de TOC 

sévères, tels que mesurés par le Y-BOCS-II. La figure 1 est un algorithme pour le traitement du 

TOC (24, 26, 27). 
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a. Traitements psychologiques : 

La thérapie cognitive-comportementale (TCC), plus précisément la prévention de 

l'exposition et de la réaction, est la méthode de psychothérapie la plus efficace pour traiter les 

TOC (24, 28). Les patients sont exposés à des stimuli anxiogènes et apprennent à ne pas 

adopter de comportements compulsifs en réponse. Dans l'idéal, la TCC devrait être administrée 

par un professionnel de la santé qualifié dans un format individuel ou de groupe, bien que des 

études aient suggéré que l'exposition auto dirigée et la prévention de la réponse combinée à un 

entretien motivationnel peuvent être efficaces (29). L'incorporation de l'entretien motivationnel 

peut augmenter l'engagement envers la thérapie et améliorer son efficacité. Il n'existe aucune 

preuve de l'utilisation de la psychothérapie psycho dynamique ou de la " thérapie par la parole " 

pour traiter le TOC. 

b. Pharmacothérapie : 

Le TOC réagit de manière très sélective aux médicaments sérotoninergiques. La 

clomipramine (Anafranil), un antidépresseur tricyclique ayant un fort effet sérotoninergique, était 

auparavant le traitement pharmacologique de première ligne pour le TOC. Cependant, en raison 

de préoccupations concernant son innocuité et de ses effets indésirables, les inhibiteurs sélectifs 

de la recapture de la sérotonine (ISRS) sont maintenant préférés comme traitement initial 

(24,28).Une revue Cochrane a confirmé l'efficacité des ISRS pour le traitement du TOC (réduction 

du risque absolu = 8% à 17% ; nombre nécessaire pour traiter = 6 à 12) (30). Fluoxétine (Prozac), 

la fluvoxamine, la paroxétine (Paxil) et la sertraline (Zoloft) ont été approuvées par la Food and 

Drug Administration (FDA) pour le traitement du TOC. Le citalopram (Celexa) et l'escitalopram 

(Lexapro) sont également couramment utilisés, mais en 2011, la FDA a commencé à 

recommander de limiter la dose de citalopram en raison de préoccupations concernant 

l'allongement de l'intervalle QT (31). Il n'existe pas de preuves suffisantes pour montrer qu'un 

ISRS est supérieur et le choix de l'ISRS doit être individualisé, en tenant compte des interactions 

médicamenteuses potentielles et de la tolérance (27). 
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Si le traitement médical donne de bons résultats, il doit être poursuivi pendant au moins 

un à deux ans, voire pendant une durée indéterminée (22, 27) 

La prévention des rechutes par un traitement continu aux ISRS est un objectif 

thérapeutique raisonnable (33). Si le patient choisit d'arrêter la pharmacothérapie, la posologie 

doit être progressivement réduite sur plusieurs mois, et la posologie initiale reprise si les 

symptômes s'aggravent. La réponse aux traitements psychologiques peut durer plus longtemps 

que la réponse aux médicaments (32). Des sessions périodiques de "rappel" de l'exposition et de 

la prévention de la réponse sont recommandées pour réduire le risque de rechute lorsque la 

thérapie psychologique est interrompue (22). 

1.8. Populations particulières : 

a. Grossesse e Post-partum : 

Les femmes enceintes ou en période post-partum sont 1,5 à 2 fois plus susceptibles de 

souffrir de TOC que la population féminine générale (33) 

Les femmes qui souffraient d'un TOC avant la grossesse peuvent voir les symptômes du 

TOC s'aggraver et présentent un risque plus élevé de dépression post-partum (33,34, 35). Le 

TOC du post-partum peut se manifester par des pensées intrusives de faire du mal au 

nourrisson ; toutefois, ces femmes ne courent pas un risque accru de blesser leur nourrisson 

(33). LA TCC est recommandée comme traitement de première intention du TOC pendant la 

grossesse et la période post-partum. Une analyse individuelle des risques et des avantages doit 

être discutée lorsqu'on envisage un traitement aux ISRS pendant la grossesse et l'allaitement 

(35). 

b. Enfants : 

La prévalence du TOC chez l'enfant est de 1 à 2% aux États-Unis, et 50% de ces enfants 

présentent des troubles psychiatriques comorbides. La TCC avec exposition et prévention de la 

réponse est le traitement initial préféré pour les cas légers à modérés (36). La participation de la 

famille est importante pour obtenir de bons résultats (36, 37). Un traitement par ISRS, en plus de 
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la TCC, est indiqué pour les patients présentant des symptômes graves ou des troubles 

psychiatriques comorbides limitant la participation à la TCC. La TCC avec ou sans médicaments 

est supérieure aux médicaments seuls pour le traitement du TOC chez l'enfant (38). 

L'apparition soudaine de symptômes obsessionnels-compulsifs chez l'enfant peut faire 

craindre un trouble neuropsychiatrique auto-immun pédiatrique associé à une infection 

streptococcique (PANDAS). Le terme PANDAS (Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome 

/ Syndrome neuropsychiatrique d'apparition aiguë chez l'enfant) est en train de perdre de sa 

popularité en raison de la controverse concernant le rôle étiologique de l'infection 

streptococcique du groupe A. Une nouvelle appellation est proposée pour ce diagnostic : 

PANDAS. Une nouvelle étiquette proposée pour ce diagnostic est celle de symptômes 

neuropsychiatriques aigus de l'enfant (CANS) (39).  

De nombreux facteurs étiologiques sont proposés pour le CANS, notamment des causes 

infectieuses, toxiques et métaboliques. Il n'existe pas actuellement de lignes directrices standard 

pour la prise en charge des CANS, mais une évaluation complète est recommandée et les 

antibiotiques empiriques ne sont pas indiqués (39). 

2. Maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) : 

2.1. Historique : 

Le terme "coronavirus" a été introduit pour la première fois par Almeida en raison de la 

disposition en forme de "couronne solaire" due aux pointes de glycoprotéine virale de surface, 

comme le révélé l'examen au microscope électronique HCoV 229E et HCoV OC43, connus sous le 

nom de bêtacoronavirus, sont les premiers coronavirus humains à être identifies : ils provoquent 

des infections légères des voies respiratoires (40,41). 

Les coronavirus sont des virus à ARN positif non segmentés et enveloppés appartenant à 

la famille des Coronaviridae et à l'ordre des Nidovirales. Ils sont largement répandus chez 

l'homme et les autres mammifères (42). Bien que la plupart des infections humaines à 

coronavirus soient bénignes, les épidémies des deux bêtacoronavirus, le coronavirus du 
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syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV) (43, 44, 45) et le coronavirus du syndrome 

respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) (46) ont provoqué plus de 10 000 cas cumulés au 

cours des deux dernières décennies, avec des taux de mortalité de 10% pour le SARS-CoV et de 

37% pour le MERS-CoV (47, 48). Les coronavirus déjà identifiés pourraient n'être que la partie 

émergée de l'iceberg, des événements zoonotiques potentiellement plus nouveaux et plus 

graves devant être révélés. 

À la mi-décembre 2020, une épidémie d'un cluster de pneumonie atypique d'origine 

inconnue s'est éclatée dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei, et s'est rapidement 

propagée sur le continent en Chine. Par la suite, l'agent viral responsable a été identifié comme 

étant un nouveau coronavirus appelé SRAS-CoV2  (49). 

Depuis lors, l'épidémie s'est propagée comme une traînée de poudre dans de nombreux 

autres pays, ce qui a incité le comité d'urgence de l'OMS à déclarer la maladie COVID-19 comme 

une urgence sanitaire mondiale. Jusqu'à présent (23 juillet 2022), plus de 569 millions cas 

infectés et presque 6.38 maillons décès ont été confirmés dans le monde. 

Depuis la fin des années soixante, le rythme de la recherche sur les coronavirus s'est 

ralenti, se contentant de quelques contrôles de routine sur l'homme. En conséquence, les 

informations sur l'effet des coronavirus humains (HCoV) sur les voies respiratoires sont sous-

estimées, et les données épidémiologiques étaient rares. En 2003, de nouvelles études sur les 

caractéristiques cliniques des infections à HCoV ont été lancées suite à l'émergence de nouveaux 

HCoVs provoquant le syndrome respiratoire aigu sévère (SARS, induit par le SARS-CoV). Ceux-ci 

sont apparus dans Guangdong, en Chine, en 2002, puis se sont rapidement répandus dans le 

monde entier, provoquant 8437 infections et 813 décès (50). 

Deux nouveaux membres de la famille du HCoV ont ensuite été identifiés, le HCoV-NL63 

à New Haven en 2004 (51) et le CoV-HKU1 en 2005, chez un homme de 71 ans souffrant de 

pneumonie après son retour de Shenzhen, en Chine (52). Ces virus se propagent dans le monde 

entier avec une courte période d'incubation pendant l'hiver (53). Une autre épidémie s'est 
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produite en Arabie saoudite en septembre 2012, impliquant un membre du genre Beta 

coronavirus et causant le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS (54). Depuis le 30 

novembre 2019, l’OMS a rapporté 2494 infections liées au MERS-CoV avec 858 décès associés. 

Le 31 décembre 2019, un nouveau cluster de pneumonie s'est développé dans la ville de Wuhan, 

dans la province du Hubei, en Chine. Les analyses de laboratoire ont révélé l'émergence d'une 

nouvelle espèce de CoV qui n'était pas génétiquement liée au MERS-CoV. Ce virus a été nommé 

2019-nCoV, mais par la suite, le Comité international sur la taxonomie des taxonomies des virus 

(ICTV) l'a appelé le virus SARS-CoV-2, car il présente des similitudes avec le SARS-

2.2. Caractéristiques cliniques et diagnostic du COVID-19 : 

CoV-2(55). 

Les symptômes du COVID-19 sont multiples et très hétérogènes dans leur distribution. 

Ainsi, la grande majorité des patients présentent de la fièvre (83-99%), de la toux (59-82%), de 

la fatigue (44-70%), de l'anorexie (40-84%), un essoufflement (31-40%), une production de 

crachats (28-33%) et des myalgies (11-35%) (56, 57). 

Parmi les symptômes mineurs exprimés au stade précoce de l'infection, 2/3 des patients 

COVID-19 développent une apparition soudaine de nombreuses odeurs et une altération du 

goût, un phénomène déclaré réversible après guérison (58). Ces caractéristiques d'anosmie et de 

trouble du goût semblent être spécifiques à COVID-19, contrairement aux autres symptômes 

indiquant une infection virale. 

Il est rare que ces manifestations symptomatiques soient légères, avec des palpitations 

cardiaques et une oppression thoracique au lieu d'une détresse respiratoire. Dans de nombreux 

cas, les symptômes du COVID-19 peuvent être atypiques ou présenter un retard dans la 

présentation de la fièvre et des symptômes respiratoires, en particulier chez les personnes âgées 

(59) ou les patients présentant des comorbidités médicales (60). Une étude réalisée en Chine 

démontre que sur 1099 patients, seulement 44% présentent de la fièvre à l'admission à l'hôpital, 

mais elle atteint 89% pendant l'hospitalisation (56). Certaines études soulignent que moins de 

10% des patients présentaient des maux de tête, des maux de gorge, une rhinorrhée, une 
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diarrhée, une confusion, une hémoptysie et des vomissements (61, 56). En outre, les symptômes 

gastro-intestinaux tels que les nausées et la diarrhée surviennent avant les symptômes des voies 

respiratoires inférieures et la fièvre (18). Une pléthore de caractéristiques concernant l'hôte 

génétique ayant un impact sur l'immunologie peut expliquer cette diversité de signes cliniques. 

La période d'incubation varie d'un patient à l'autre, mais peut atteindre 14 jours, avec une durée 

médiane de 4 à 5 jours (56). 

2.3. Santé mentale et conséquences associées à COVID-19 : 

En plus des conséquences physiques associées au COVID-19, la pandémie a également 

affecté la santé mentale de la population mondiale (62). Le confinement, la perte de revenus, la 

menace du virus et l'accès restreint aux services ont causé beaucoup de détresse et d'anxiété 

(63). De multiples études dans le monde ont exploré les répercussions de la pandémie sur la 

santé mentale des adultes et ont fait état de niveaux inquiétants de dépression, d'anxiété, de 

stress et même de syndrome de stress post-traumatique (64). 

Alors que la pandémie de COVID-19 continue de faire des ravages, les spécialistes 

préviennent qu'elle pourrait affecter la santé mentale des adolescents et des jeunes adultes (63, 

65). En plus des inquiétudes et de l'incertitude ressentie à l'échelle mondiale, les jeunes sont 

confrontés à leur propre série de défis. On s'attend à ce que la distanciation sociale et la 

scolarité en ligne soient particulièrement néfastes pour la santé mentale des jeunes, d'autant que 

les relations sociales sont cruciales dans leur vie (66). 

Parmi les patients souffrant de TOC, les effets de la pandémie sur leur prise en charge 

ont fait l'objet d'une attention limitée, notamment en ce qui concerne la thérapie par exposition 

et prévention de la réponse (ERP). Actuellement, le traitement du TOC comprend l'exposition 

avec prévention de la réponse (ERP), les médicaments sérotoninergiques et la combinaison ERP-

médicaments (67). Le fait que la recherche épidémiologique montre qu'environ 50% des 

personnes souffrant de TOC, toutes cultures confondues, déclarent avoir au moins une certaine 

peur de la contamination complique le traitement pendant la pandémie de COVID-19 (68). 
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La pandémie actuelle de COVID-19 a suscité un débat sur la manière de fournir en toute 

sécurité une exposition avec prévention de la réponse (ERP) en cas de crainte de contamination 

(69). Avant de discuter des récentes recommandations, l'approche adoptée lors d'épidémies 

infectieuses antérieures montre que l'ERP peut être fourni en toute sécurité même lorsque les 

risques infectieux sont comparativement élevés.  

II. Discussion : 

Dans cette étude, nous avons examiné l'impact de la pandémie de COVID-19 et les 

déterminants du changement de la sévérité des symptômes chez les personnes atteintes de TOC. 

Nos résultats étaient assez inattendus puisque la majorité (85%) de nos patients s’est améliorée 

de manière très significative. De même, nous avons noté une stabilité des thèmes obsessionnels 

à travers les différents temps d'évaluation.  

Ceci est cohérent avec les études cliniques qui montrent une amélioration des 

symptômes, notamment l'étude de (Tandt et al, 2021) portant sur 49 patients atteints de TOC, 

évalués à quatre moments : avant la pandémie, au début de l'enfermement, entre deux vagues et 

au milieu de la deuxième vague. Les résultats ont montré une diminution des symptômes au 

quatrième trimestre avec une amélioration significative au deuxième et au troisième trimestre, 

puis entre le deuxième et le quatrième trimestre.  

Le tableau 7 présente une revue des études publiées qui ont évalué l'impact de COVID-19 

sur les symptômes obsessionnels-compulsifs. Les résultats de ces études sont très divergents et 

difficilement comparables en raison des différences méthodologiques incluant le type d'étude, la 

méthode de collecte des données (souvent des questionnaires en ligne), et l'hétérogénéité des 

échantillons (population générale, patients souffrant de TOC, adultes, adolescents, enfants...).  

De plus, le diagnostic n'est pas toujours confirmé par un clinicien, et l'impact de la 

pandémie est parfois jugé subjectivement par le patient lui-même ou par son médecin mais sans 

utiliser d'évaluation quantitative. 
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La plupart des études (mais pas toutes) montrent une aggravation des symptômes de 

TOC évalués par le YBOCS (70, 71). L'étude de Liao et al. (72) a montré que les symptômes du 

TOC s'aggravaient au départ, et que l'impact négatif persistait après un an de suivi. Van 

Ameringen et al. (73) ont constaté que la majorité de leurs patients ont vu leurs symptômes 

obsessionnels s'aggraver et ont dû augmenter leurs doses de traitement. (74) en particulier chez 

les personnes ayant des obsessions de contamination.  

Alonso et al. (75) ont insisté sur le fait que bien que 65,3% des patients soient aggravés, 

seuls 31,4% ont eu une augmentation du Y-BOCS de plus de 25%. 

Dans le même sens, plusieurs études (76,77) ont constaté une stabilisation des 

symptômes du TOC. 

D'autres études visaient à évaluer l'apparition de symptômes d'obsession dans la 

population générale (78). La plus répandue a inclus plus de 9 millions d'individus et a trouvé une 

réduction significative des symptômes obsessionnels, surtout après le confinement. 

Losen et al ont mené une étude longitudinale avec un suivi de trois mois sur deux 

échantillons sains. Ils ont constaté que les symptômes de TOC augmentaient, même après 

l'assouplissement des restrictions du COVID-19. Ces symptômes étaient liés à la recherche 

d'informations sur le COVID et à une plus grande adhésion aux directives gouvernementales.  

Deux études transversales publiées en 2021 (79,80), ont montré une augmentation des 

symptômes obsessionnels dans la population générale. Selon Knowles. (81), il y a eu une 

augmentation des symptômes obsessionnels lorsqu'on compare les données pré et post 

pandémie d'une population générale de 108 participants non malades. 

Le premier défi pour nos patients a été le strict confinement imposé par le gouvernement 

marocain. Avec des conséquences désastreuses sur la vie quotidienne de nos patients comme 

l'arrêt des études, le chômage, le confinement des familles nombreuses dans des logements 

exigus sans espace extérieur pour la plupart de nos patients (95%), et certains patients ont été 

bloqués dans des villes loin de leurs familles. Heureusement, la plupart de nos patients vivent 

avec leur famille (48 soit 79%).  



Impact de la pandémie COVID-19 sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif 

72 

Selon nos résultats et comme prévu, l'obsession de la contamination (67%) était la plus 

fréquente avec des compulsions de lavage (62%) mais ce pourcentage est bien supérieur aux 

chiffres retrouvés dans la littérature en dehors de toute pandémie. 

Dans notre étude, il n'y a pas eu de changements majeurs dans les thèmes obsessionnels 

au cours des trois périodes. Cependant, certaines études ont montré une augmentation des 

obsessions de contamination chez les patients suivis pour un TOC (82) 

Khosravani et al. (83) ont montré que les patients souffrant de TOC avec des dimensions 

spécifiques de symptômes de contamination et de TOC sévères sont plus susceptibles d'avoir 

des idées suicidaires pendant la pandémie. 

Fontenelle et al. (79) ont constaté que les participants à son étude ont rapporté que les 

symptômes de TOC se sont aggravés de manière significative pendant la pandémie, tout comme 

les sentiments d'incapacité, les symptômes affectifs et la qualité de vie. 

Les symptômes obsessionnels-compulsifs liés à la contamination et les inquiétudes liées 

au corps prédisaient chacun une anxiété plus grave liée à la pandémie. L'obsession de nuire à 

autrui est également apparue comme un facteur prédictif de l'anxiété (84). Les symptômes de 

TOC prédisent de manière significative l'anxiété et les comportements adaptatifs et inadaptés 

liés au coronavirus (85). Bien que la peur de la contamination et les symptômes de lavage 

obsessionnel ne prédisent pas significativement l'anxiété liée au coronavirus, la peur de la 

contamination prédit significativement l'utilisation de comportements de sécurité en réponse au 

COVID-19 (81). 

Concernant la sévérité des TOC, nos patients ont noté une amélioration significative que 

ce soit en T2 ou en T3 (voir les évaluations en 3 étapes). Ceci pourrait s'expliquer par leur 

capacité de résilience (76), la continuité des soins durant l'enfermement, l'adaptation du 

traitement, la bonne observance du traitement durant les trois temps d'évaluation, la bonne 

perspicacité de nos patients évaluée subjectivement durant les entretiens et la faible association 

avec les comorbidités. 
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Certains auteurs (86) ont émis l'hypothèse que l'inévitabilité de l'infection par le 

coronavirus, dont on estime qu'elle touchera 70% de la population mondiale, pourrait 

fonctionner comme une sorte d'inondation massive, entraînant une diminution plutôt qu'une 

augmentation de la sévérité des symptômes du TOC. Cependant, cette hypothèse était peu 

probable car les patients souffrant de TOC peuvent avoir plusieurs thèmes obsessionnels en 

dehors de la contamination.  

De plus, l'universalité de la pandémie et sa propagation dans le monde entier, ainsi que le 

fait que tout le monde craignait l'infection, auraient contribué à réduire la peur des patients 

souffrant de TOC et auraient constitué un facteur de consolation pour eux. 

L'impact de la pandémie de COVID-19 s'est également fait sentir dans le changement des 

habitudes quotidiennes toxiques qui ont augmenté. Ainsi, plusieurs changements de 

comportements ont été observés : regarder la télévision, jouer en ligne, faire du streaming, faire 

des achats en ligne, rechercher des informations et modifier les horaires de sommeil (73).  

Les auteurs se sont intéressés à l'impact de l'insomnie sur les symptômes obsessionnels 

et les résultats ont suggéré que les personnes souffrant d'insomnie pré-pandémique pourraient 

être vulnérables à une augmentation de la sévérité de certains symptômes de TOC pendant la 

pandémie (87). 

Plusieurs autres études ont été menées sur des enfants et des adolescents suivis pour un 

TOC. La plupart ont montré une aggravation des symptômes obsessionnels. Les symptômes les 

plus touchés étaient les obsessions de contamination, mais d'autres thèmes se sont également 

aggravés (88). 

La prise en charge des patients souffrant de TOC par les psychiatres du monde entier a 

changé en grande partie en raison des mesures de distanciation. Ainsi, la plupart des 

consultations se sont faites par télémédecine. Les recherches sur cette technique ont commencé 

avant même la pandémie de COVID-19, mais la rapidité avec laquelle elles ont été menées a été 

stimulée par les gouvernements qui ont fourni les fonds nécessaires pour permettre la continuité 
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des soins même en période de confinement total. La télémédecine a bien sûr ses avantages et 

ses inconvénients. Les études s'accordent à dire que si le traitement recommandé est bien 

prescrit et bien suivi (ISRS +/- ERP), il sera aussi efficace même si le suivi se fait à distance. Des 

cliniciens ont même noté la supériorité de la télémédecine dans certaines populations mal 

desservies (rurales) et ont également réduit le nombre de patients perdus de vue (89).   

Nous rappelons que notre travail présente des atouts indéniables dans la mesure où il fait 

partie des premières études nationales et internationales à aborder l'impact de la pandémie de 

COVID-19 sur les patients atteints de TOC. Le suivi longitudinal de nos patients avec des 

évaluations en face-à-face et l'adoption d'échelles de mesure de la sévérité symptomatique sont 

également des points forts de notre étude, car la plupart des études réalisées jusqu'à présent 

étaient des études transversales et étaient recrutées en ligne et les participants avaient été auto-

déclarés comme souffrant de TOC mais non confirmés par un psychiatre.  

Enfin, nous soulignons que notre travail avait également certaines limites, notamment 

l'absence de données pré-pandémiques de nos patients pour avoir une référence pour comparer 

ces données avec les données au milieu de la pandémie de COVID. De plus, le recrutement de 

nos patients s'est fait progressivement, car les consultations psychiatriques pour symptômes 

obsessionnels étaient peu nombreuses malgré la variation des sites de recrutement des patients. 
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Tableau VII : Principales études sur l'impact de Covid-19 sur les symptômes obsessionnels et compulsifs. 

Auteurs (année) 
Pays 

Conception de 
l'étude 

Périodes comparées 
dans l'étude 
Echantillon 

Effectifs Mesures Principaux résultats 

Van Ameringen 
et al (2022) 

Canada 
Transversale 

La collecte des 
données a été 

échelonnée sur 14 
mois 

417 patients TOC OCI-R 

La majorité (76%) des patients ont signalé une 
aggravation des symptômes obsessionnels, 45% 

d'entre eux ont dû augmenter les doses de 
traitement. 

Tulacı et al 
(2022) 
Turquie 

Longitudinale 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

 
 

58 patients TOC 
YBOCS 

 

Les scores de l’Y-BOCS pendant la pandémie 
étaient significativement plus élevés que ceux 

obtenus avant la pandémie. 

Moreira-de-
Oliveira et al 

(2022) 
Brazil 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 
30 patients TOC 

MINI 
YBOCS 
OCI-R 

Pas de changement significatif dans la sévérité des 
symptômes obsessionnels après un an de suivi. 

Pinciotti et al 
(2022) 

USA 
Longitudinale 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

 
65 patients TOC 

Un instrument adapté 
de l'attaque terroriste 

du 11 septembre 
2001 

COVID-19 a démontré un impact global moins 
important sur les patients que sur les prestataires. 
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Hezel et al 
(2022) 

USA 

Longitudinale 
 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

(1,2, 6 mois) 

personnes en 
bonne santé (n = 
30) et personnes 
souffrant de TOC 

(n = 33) 

MINI 
OCI-R 

 

Il n'y a pas eu de changements significatifs au fil 
du temps dans la sévérité des symptômes 

obsessionnels-compulsifs, dépressifs ou anxieux 
dans chaque groupe de diagnostic. 

Tandt et al 
(2021) 

Belgique 
Longitudinale 

Un mois après le 
début de 

l'enfermement (T1), 
pendant le 

relâchement 
progressif (T2), entre 
les deux vagues (T3), 
et la deuxième vague 

(T4) 

49 patients 
souffrant de TOC 
et 26 membres de 

leur famille 

Y-BOCS 
CPDI 

Les symptômes du trouble obsessionnel-compulsif 
ont diminué à T4 mais se sont améliorés de 

manière significative de T2 à T3 (p<.05) et de T2 à 
T4 (p<.01). 

Storch et al 
(2021) 

USA 
Transversale 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

137 cliniciens, 
232 patients 

souffrant du TOC 
 
 

YBOCS 
NIMH-GOCS 

Les cliniciens ont estimé que les symptômes de 
38% de leurs patients s'étaient aggravés, que ceux 
de 47% étaient restés les mêmes et que ceux de 

10% s'étaient améliorés. 

Sharma et al 
(2021) 
India 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 
240 patients 

souffrant du TOC 
YBOCS 

 
Les sujets atteints de TOC n'ont pas semblé voir 
leur maladie s'aggraver au cours de la pandémie. 
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Schwartz-
Lifshitz et al 

(2021) 
Israel 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 

29 patients 
souffrant du TOC; 

Enfants et 
adolescents 

OCI-CV 
 

Il n'a pas été constaté d'exacerbation des 
symptômes obsessionnels-compulsifs au cours de 

la période étudiée. 

Samuels et al 
(2021) 
Israël 

Transversale Pendant la pandémie 
2117 d'un 

échantillon non-
clinique 

Y-BOCS 
OCIR 

Le score du comportement COVID-19 était 
significativement associé aux obsessions de 

contamination et à une augmentation du score 
OCIR global. 

Pan et al 
(2021) 

The 
Netherlands 

Transversale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 
285 patients 

souffrant du TOC 
DSM IV 

La maladie préexistante ne semblait pas 
nécessairement prédisposer à un niveau plus élevé 

de réactivité émotionnelle à la pandémie de 
COVID-19. 

Ojalehto et al 
(2021) 

USA 
Transversale Pendant la pandémie 

438d'un 
échantillon non-

clinique 
DOCS 

Les symptômes obsessionnels-compulsifs liés à la 
contamination et à la peur du mal prédisaient une 

anxiété plus grave liée à la pandémie. 

Meșterelu et al 
(2021) 

Romania 
Longitudinale 

Pendant la pandémie, 
à l'intervalle de huit 

mois 

159 d'un 
échantillon non-

clinique 
OCI 

Les symptômes de TOC permettaient de prédire de 
manière significative l'anxiété lié eau coronavirus 

et les comportements adaptatifs et inadaptés. 
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Loosen et al 
(2021) 

UK 

Longitudinal
e 

Pendant la pandémie, 
à trois mois 
d'intervalle 

T1 échantillon non-
clinique de 406 
Echantillon non-

clinique T2 de 296 

PI-WSUR 

Les symptômes du TOC ont augmenté, même 
après l’assouplissement des restrictions Covid19. 
Ces symptômes Du TOC étaient liés à la recherche 
d'informations sur le COVID et à une plus grande 

adhésion aux directives gouvernementales. 

Liao et al (2021) 
China 

Longitudinal
e 

Ligne de base, début 
de la pandémie et 

suivi d'un an. 

110 patients 
souffrant du TOC 

OCI-R 
Les symptômes du TOC se sont aggravés au début 
de COVID-19, et l'impact négatif a persisté lors du 

suivi d'un an. 

Khosravani et al 
(2021) 

Iran 

Longitudinal
e 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

270 patients 
souffrant du TOC 

DOCS 
YBOCS 

Les patients souffrant du TOC avec des 
dimensions spécifiques de symptômes du TOC 
sévères sont plus susceptibles d'avoir des idées 

suicidaires pendant la pandémie. 

Jelinek et al  
(2021) 

Germany 
Transversale Pendant la pandémie 

394 patients 
souffrant du TOC 

OCI-R 
72% des participants ont signalé une augmentation 

des TOC, en particulier chez les laveurs. 

Fontenelle et al 
(2021) 

USA 
Transversale Pendant la pandémie 

829d'un échantillon 
non-clinique 

DOCS 
VOCIMC 

Les participants ont signalé que les symptômes du 
trouble obsessionnel-compulsif se sont 

considérablement aggravés pendant la pandémie. 

Cox et al., 2021 
USA 

Transversale Pendant la pandémie 
369 d'un échantillon 

non-clinique 
OCIR 

Petite augmentation significative des symptômes 
du TOC après la pandémie  de coronavirus 
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Carmi et al 
(2021) 
Israël 

Longitudinale 

Deux échantillons 
distincts ont été 

prélevés pendant la 
pandémie. 

 

113 patients 
souffrant du TOC lors 
du suivi à 2 mois ; 90 
patients lors du suivi 

à 6 mois. 

CGI 

Les patients souffrant du TOC qui suivaient un 
traitement ERP et pharmacologique actif n'ont pas 
vu leurs symptômes s'exacerber pendant l'étude 

COVID-19, lors de leurs suivis à 2 et 6 mois. 

Alonso et al 
(2021) 
Spain 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 

127 patients 
souffrant du TOC 
contre échantillon 

non clinique 

YBOCS 
65,3% des patients ont décrit une aggravation des 
symptômes, 31,4% seulement ont valeur Y-BOCS 

augmenté de plus de 25%. 

Meda et al 
(2021) 
Italie 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant  la pandémie 
et post-confinement. 

358d'un échantillon 
non-clinique 

OCIR 
Les scores de l'OCI-R ont diminué après la levée 

du confinement. 

Mansfield et al 
(2021) 

UK 
Longitudinale 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

>9 d'un échantillon 
non-clinique 

Gravité non 
évaluée 

Réduction significative du nombre de contacts 
pour les symptômes du TOC après le confinement. 

Knowles 
andOlatunji  

(2021) 
USA 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 

108 échantillons non-
cliniques de 

Volontaires sains 

PI-WSUR 
OCI-R 

Augmentation significative des symptômes de 
lavage des TOC par rapport à avant la pandémie 
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Højgaard et al  
(2021) 

Danemark 
Transversale Pendant la pandémie 

201 patients 
souffrant du TOC 

Questions 
adaptées d’YBOCS 

61,2% des participants ont signalé une 
augmentation de la sévérité du TOC. 

Chakraborty and 
Karmakar (2020) 

IRAN 
 

Transversale 
 

Deux mois pendant 
la pandémie 

 

84 patients souffrant 
du TOC 

 

YBOCS 
 

La plupart des patients (94%) n'ont pas signalé de 
détérioration des symptômes due à la pandémie. 

Kaveladze et al 
(2021) 

USA 
Transversale 

Deux mois pendant 
la pandémie 

196 patients 
souffrant du TOC 

DOCS 
92,9% des personnes interrogées ont signalé une 
aggravation des symptômes de TOC pendant la 

pandémie. 

Tundo et al 
(2021) 
Italie 

Transversale 
Trois mois pendant la 

pandémie 
29 patients souffrant 

du TOC 
YBOCS 

13,8% des patients souffrant du TOC ont signalé 
une aggravation de leurs symptômes. 

Wheaton et al 
(2021) 

USA 
Transversale 

Un an pendant la 
pandémie 

252 patients 
souffrant du TOC 

DOCS 
La plupart des patients atteints du TOC (76,2%) ont 

signalé une aggravation de leurs symptômes 
pendant la pandémie. 

Cost et al (2021) 
Canada 

Transversale 
Deux mois pendant 

la pandémie 

347 patients (un 
sous-ensemble non 
spécifié d'entre eux 
souffrait du TOC) 

international 
CRISIS 

questionnaire 

Les symptômes de TOC se sont aggravés chez 23% 
des répondants. 
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Alateeq et al 
(2021) 

Saudi Arabia 
Transversale 

Un mois pendant la 
pandémie 

2909 d'un échantillon 
non-clinique 

BOCS 
Un stress perçu élevé était significativement 

corrélé à l'apparition de nouveaux TOC pendant la 
pandémie. 

(Tanir et al., 
2020) 

Turquie 
Longitudinale 

Pré-pandémie et 
pendant la pandémie 

61 patients souffrant 
du TOC 

CGI-S 
Children’s Y-

BOCS 

La fréquence des obsessions de contamination, 
des compulsions de nettoyage/lavage et la gravité 

des TOC ont augmenté pendant la pandémie. 

Nissen et al. 
(2020) 

Danemark 
Transversale 

Un mois pendant la 
pandémie 

Deux échantillons 
cliniques, 65 

participants au total 
CY-BOCS 

44,6% du 1er groupe et 73% du 2e groupe ont 
signalé une aggravation de leurs symptômes. 

Matsunaga et al 
(2020) 
Japon 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 
60 patients souffrant 

du TOC 
YBOCS 

10% d'aggravation minimale des symptômes du 
TOC (augmentation du score total Y-BOCS de >3). 

Ji et al (2020) 
China 

Longitudinale 

Trois échantillons 
distincts ont été 

prélevés pendant la 
pandémie 

4006d'un échantillon 
non-clinique 

YBOCS 
Le score moyen de l’Y-BOCS a diminué de manière 

significative au fil du temps. 

Davide et al 
(2020) 
Italie 

Longitudinale 
Pré-pandémie et 

pendant la pandémie 
30 patients souffrant 

du  TOC 
YBOCS 

Augmentation significative des obsessions, des 
compulsions et du score total de l’YBOCS pendant 

la pandémie. 
Benatti et al 

(2020) 
Italie 

Transversale Non indiqué 
123 patients  

souffrant du TOC 
Non indiqué 

35,8% des patients ont signalé une aggravation de 
leurs symptômes pendant la pandémie. 
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La pandémie de COVID-19 a généré des défis sans précédent en termes de santé 

publique, système de soins et vie quotidienne. La propagation de la COVID-19 à l’échelle 

mondiale a laissé la place à une épidémie des troubles mentaux chez la population générale et 

particulièrement chez des personnes suivis pour troubles psychiatriques ; 

Nous avons essayé dans ce travail longitudinal de dévoiler l’impact de la pandémie 

COVID-19 sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif à partir de 3 grands axes 

socio démographiques, cliniques et échelles psychométriques. 

A la lumière de notre étude, les résultats étaient surprenants, nous avons constaté 

l’amélioration des patients au fil du temps sans un véritable changement des thèmes 

obsessionnels ce qui concorde avec certaines études et contrarie d’autres en contribuant à la 

diversité des résultats en terme scientifique. Ces études sont variables d’un pays à l’autre, et il 

faut souligner que la plupart des études ont été conduites en Chine ou dans les pays 

occidentaux. 

Ces résultats peuvent être expliqués du fait que la plupart de nos patients sont stables 

sur le plan social et économique, la durée minimale aux réseaux sociaux, la non-consommation 

des drogues, le soutien familial, et la bonne observance thérapeutique  

La pandémie du COVID-19 constitue alors une période bouleversante de la stabilité 

psychique et de l’intégrité de la santé mentale, de rechute et un moment de réflexion et de 

rétrospection. Des études de suivi longitudinal sont nécessaires pour mieux identifier les effets 

de la pandémie sur la santé mentale des différentes populations, afin de définir également des 

stratégies de prévention ciblées 
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Résumé 

L'étude visait à évaluer l'impact de la pandémie de Covid-19 sur l'évolution clinique du 

trouble obsessionnel compulsif (TOC), et s'est déroulée sur une durée de 15 mois, du 1er avril 

2020 au 30 juin 2021, en trois temps distincts (T0, T1 et T3). Les évaluations comprenaient les 

facteurs les échelles de Yale Brown, l'impact de l'événement, le stress perçu et les inventaires de 

dépression de Beck. L'échantillon comprenait 61 patients. Les compulsions de lavage étaient 

majoritaires (62,3%) suivies des compulsions de contrôle (49,2%) et de répétition (47,5%). 

Il y avait une amélioration substantielle des symptômes obsessionnels de nos patients. 

L'amélioration était de 85,25% entre T0-T1et  elle est restée la même en T2 avec des diminutions 

des scores totaux de Yale-Brown allant de 4 à 45%. Le taux de rémission s'est également 

amélioré de 29,5% entre T0 et T1 (de 16,4 à 45,9%) pour se stabiliser au même rythme à T2 

(45%). Les facteurs sociodémographiques ayant le plus d'impact sur les scores de Yale-Brown 

sont le nombre de chambres à coucher et le fait d'avoir un espace extérieur dans la maison ; 

l'activité sur les réseaux sociaux a également un impact très significatif (<0,001) et constant 

durant les trois temps d'évaluation ; quarantaine évaluée en T2 (0,004) ; tabagisme et 

consommation du cannabis ; ainsi que le retard du diagnostic. 

Pour les scores de dépression, seules les ressources financières avaient un impact 

statistiquement significatif. Les niveaux d'anxiété de nos patients étaient fortement liés (0,006) à 

la consommation d'alcool. Le stress perçu se reflétait chez nos patients à travers leurs activités 

sur les réseaux sociaux de manière statistiquement significative (0,01). 

En conclusion, l'impact du Covid-19 sur les patients avec TOC reste un sujet essentiel à 

étudier, surtout sur le plan longitudinal. 
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Abstract 

The study aimed to assess the impact of the Covid-19 pandemic on the clinical course of 

obsessive-compulsive disorder (OCD), and was conducted over a 15-month period, from 1 April 

2020 to 30 June 2021, in three separate time points (T0, T1 and T3). Assessments included 

factors on the Yale Brown scales, event impact, perceived stress and Beck depression inventories. 

The sample comprised 61 patients. Washing compulsions were in the majority (62.3%), followed 

by control compulsions (49.2%) and repetition compulsions (47.5%). 

There was a substantial improvement in the obsessive symptoms of our patients. The 

improvement was 85.25% between T0-T1 and remained the same at T2 with decreases in total 

Yale-Brown scores ranging from 4% to 45%. The remission rate also improved by 29.5% between 

T0 and T1 (from 16.4% to 45.9%) and stabilised at the same rate at T2 (45%). The socio- 

demographic factors with the greatest impact on the Yale-Brown scores were the number of 

bedrooms and having an outdoor space in the house; social networking activity also had a highly 

significant (<0.001) and consistent impact over the three assessment periods; quarantine 

assessed at T2 (0.004); smoking and cannabis use; and delay in diagnosis. 

For depression scores, only financial resources had a statistically significant impact. Our 

patients' anxiety levels were strongly related (0.006) to alcohol consumption. Perceived stress 

was reflected in our patients' social networking activities in a statistically significant way (0.01). 

In conclusion, the impact of Covid-19 on patients with OCD remains an essential subject 

to be studied, especially longitudinally. 
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 ملخص

 على المضاعفات السريرية لاضطراب الوسواس 19تهدف الدراسة إلى تقييم تأثير جائحة كوفيد-

 15تمت هذه الدراسة على مدار فترة تمتد لمدة قد  مريضًا، و61) عند عينة مكونة من TOCالقهري (

). تشمل  T3وT1وT0، في ثلاث فترات زمنية منفصلة (2021 يونيو 30 إلى 2020 أبريل 1شهرًا، من 

التقييمات المعتمد عليها في هذه الدراسة على كل من، مقاييس "ييل براون"، وتأثير الأحداث، والإجهاد 

بالغسيل  المرتبطة  . وقد جاء في المرتبة الأولى الأفعال القهريةBeckالمدرك، و النموذج المعرفي لبيك 

%)، ثم الأفعال القهرية 49.2%)، ثم بعد ذلك الأفعال القهرية المرتبطة بالتحققّ بنسبة (62.3بنسبة (

%). 47.5المرتبطة بالتكرار بنسبة (

  حدود إلىبلغت نسبة التحسن  ملموس في أعراض الهوس لدى مرضانا. وقد لوحظ ان هناك تحسن

مقاييس "ييل براون"  مع انخفاض في معدل  T2الفترة وظلت ثابتة خلالT1 وT0الفترتين  % بين85.25

% إلى 16.4(من  T1 و T0 % بين29.5%. كما تحسن معدل التعافي بنسبة 45  إلى 4تراوح ما بين 

.يعُتبر عدد غرف النوم ووجود مساحة (%45) بنسبةT2الفترة  %) ليستقر على نفس الوتيرة في45.9

خارجية في المنزل من أكثر العوامل الاجتماعية والديموغرافية التي لها تأثير على نتائج مقاييس "ييل 

للأنشطة على وسائل التواصل  فروق ذات دلالة إحصائية مع وجود براون". كما سجل تأثير جد مهم

  الحجر الصحي في لفترة تقييممع p<0.001)بقمة احتمالية ( الاجتماعي طوال الفترات الثلاثة من التقييم

T2 بقمة احتمالية  (p=0.004)لوحظ تأثير لكل من التدخين واستهلاك القنب وتأخير التشخيص  كما 

 .أيضًا

بالنسبة لنتائج الاكتئاب، كانت الموارد المالية هي العامل الوحيد الذي له تأثير إحصائي مهم. فيما 

. وكان التوتر المدرك p=0.006)( كانت مستويات القلق لدى مرضانا مرتبطة بشدة كبير بتعاطي الكحول

متجسدًا لدى مرضانا من خلال أنشطتهم على وسائل التواصل الاجتماعي بشكل إحصائي مهم بقيمة 

 .0.01احتمالية تساوي 

 على المرضى المصابين بالاضطرابات 19كخلاصة لهذه الدراسة، يبقى تأثير فيروس كوفيد-

 .الوسواسية القهرية موضوعاً أساسياً يجب دراسته، خاصة من الناحية الطويلة المدى
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Annexes 
Annexe 1:Questionnaire suivi des TOC durant la 

pandémie Covid-19 
Nom : …………………………………..Date de l’examen :28T …………………………….28T 

 Fiche n° : 

Temps : 0☐        1☐                2☐     Tél n°     :28T 

……………………………. 

Examinateur :28T Dr   ……………………………. 

1. Données sociodémographiques 

 Nom : 28T…………………………….  Prénom : 28T……………………………. 

 Age : 28T…………………………….  Sexe :   Masculin ☐Féminin  ☐ 

 Statut marital :   Célibataire ☐                  Marié(e)☐                         Divorcé(e)   
☐Veuf(ve)☐ 

 Nombre d’enfant : 28T……………………………. 
 Niveau d’instruction : absent☐                 primaire☐           secondaire☐             

universitaire☐ 
 Profession :  28T…………………………….   
 Activité professionnelle ou scolaire avant le confinement:   régulière☐          

irrégulière☐              absente☐ 

 Ressources financières reposant sur : l’individu seul ☐         conjoint ☐                
famille☐ 

 Niveau socio-économique : faible☐                 moyen☐                    au-dessus du 
moyen☐                  élevé☐ 

 Situation familiale :       vit seul(e) ☐          en famille ☐en  colocation☐ 
 Milieu de provenance :       Rurale☐                  Urbain☐ 
 Habitat : Nombre de chambres : 28T…………28T  Disposant d’un espace extérieur : Oui ☐        

Non ☐ 
 Sécurité sociale : Mutualiste ☐ Ramediste ☐         Aucun ☐ 
 Actif sur un des réseaux sociaux :                                                                             Oui ☐           

Non ☐ 
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 Nombre d’heures de connexion dans les réseaux sociaux par jour : 
28T……………………………. 

 Présence d’une personne positive au sein de famille proche :                            Oui ☐           
Non ☐ 

 Présence d’un suspect au sein de famille proche :                                                 Oui ☐          
Non ☐ 

 Présence d’une personne positive ou suspecte au sein du voisinage proche :  Oui☐         
Non ☐ 

 Mis en quarantaine :                                                                                                    Oui 
☐          Non ☐ 

2. Antécédents 

Psychiatriques personnels :   Psychose28T…28TTroubles anxieux28T……28TTroubles de l’humeur :28T ………… 

Personnalité pathologique :28T …………28THypochondrie28T…………28TTics28T……… 

Usage de substance : 
 

Substance 
Occasionnel 

Oui/Non 

Régulier 

Oui/non 

Dépendance 

Six derniers 

mois 

Oui/non 

Dépendance 

Sur un an 

Oui/non 

Usage 

avant 

TOC 

Oui/Non 

Changement de 

consommation 

durant 

confinement 

Réduction ou 

augmentation des 

quantités ou 

mêmes doses 

Nouvelle 

substance durant 

confinement 

Tabac        

Alcool        

Cannabis        

Autre : 

….. 

       

 

 Tentative de suicide :28T……………………………. 

 Judicaires :28T……………………………. 

 Médicaux-chirurgicaux :28T…………………………. 

 28TAyant bénéficié d’une TCC : Oui   Non 

 Familiaux : TOC☐                                               Dépression☐                                                 TS☐ 
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3. Obsessions / Compulsions 

 Date de début des symptômes obsessionnels : 28T…………28TAge de début des troubles : 

 Date de la 1ère consultation psy : 28T……… 

 Obsessions agressives, OUI/NON 

 Obsessions sexuelles     OUI/NON 

 Obsessions /religieuses    OUI/NON 

 Obsessions de symétrie et de l’ordre OUI/NON 

 Compulsion de comptage      OUI/NON, 

 Obsessions de propreté et contamination     OUI/NON 

 Compulsions de lavage      OUI/NON 

 Compulsion de collectionner / hoarding,. OUI/NON 

 Autres : 

 Répétitions compulsives de vérification :    oui/non 

 Actes mentaux compulsifs :        Oui/Non 

 Souci obsédant de l’apparence   OUI/NON 

 Obsessions hypochondriaques    OUI/NON 

  Evaluation des troubles apparentés 

 Trouble dysmorphique : Oui/non 

 Tics moteurs ou verbaux : Oui/non 

 28TThématiques obsessionnels avant confinement :   

 Thématiques nouvelles après confinement : ………………………….. 

4. La prise en charge 

 Suivi en psychiatrie : OUI ☐                  NON ☐ 

 Médicaments antidépresseurs pris :        28TTC     ISRS         TC+ISRS    IRSNA     

 Antipsychotiques associés :  Oui    Non 

Echelles visuelle analogique de 0 à10 du retentissement : 

1/incapacité pour les loisirs, T0 : ..  T1 :..    T2 :…. 

2/ Incapacité au travail ou études T0 : ..  T1 :..    T2 :…. 

3/ implication de l’entourage dans la réalisation des rituels T0 : ..  T1 :..    T2 :…. 
 



Impact de la pandémie COVID-19 sur l’évolution clinique du trouble obsessionnel compulsif 

92 

5. Les échelles d’évaluation : 

 28TT0 28TT1 28TT2 

28TMini TOC 28TX   

28TYale Brown score total 28TX 28TX 28TX 

28TYale Brown score 

obsession 

28TX 28TX 28TX 

28TYale Brown score 

compulsion 

28TX 28TX 28TX 

28TBeck dépression 28TX 28TX 28TX 

28TMini Suicide 28TX 28TX 28TX 

28TEchelle insight 28TX   
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Annexe2: Mini International Neuropsychiatric Interview Mini International 
Neuropsychiatric Interview 
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Annexe 3:  
« BECK DEPRESSION » 
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Annexe 4:  
« IES-R » 
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Annexe5: 

« Y Bocs » 
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 العَظِيم ہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي ہلذلة والأحَوال

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 للقريب الطہية رِعَليَتي الله، ہلذلة رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال والہعيد،للصللح

رَه العلم، طلب على أثلہر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميل لكُِلّ  أختلً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة مُتعَلونِين ہِّ  .والتقوى الہرِّ  عَلى الطِّ

 تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل وَعَلانيَتي،نَقِيَّة سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول مل على والله
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