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La pandémie de COVID-19 a débuté dans la ville de Wuhan en chine en décembre 2019 et 

s’est répandue à la planète entière dès mars 2020 [1] . 

Alors que la vaccination fait ses premiers pas dans plusieurs pays, d’autres stratégies de 

limitation de la propagation du virus gardent une place centrale. Parmi ces mesures, le 

confinement et la distanciation physique .le Maroc a imposé une distanciation sociale dès le 16 

mars 2020 et puis un confinement partiel de la population depuis le 20 mars 2020 [2] . 

Jusqu'à présent, le nombre de décès recensés s'élève à plus de 4,6 millions dans le monde 

entier et dépasse 13 400 au Maroc [3] . Cette évolution épidémiologique inattendue peut 

conduire à d’un état d’inquiétude et d’incertitude chez la population générale [4]. De même, les 

mesures d’urgences sanitaires bien qu’efficaces [6]  étaient relativement responsables de 

nombreux événements stressants, allant de l'insécurité financière à la perte d’emploi [5] . Le 

confinement nécessite un arrêt des activités sociales, routines, rencontres personnelles 

et activités sociales provoquant ainsi l’ennui, l’inquiétude, l’isolement, et parfois même 

l’exclusion [7] . De plus, l'accès aux structures de soin et hôpitaux peut être difficile, exacerbant 

ainsi de nombreuses fragilités. [8] . 

De ce fait, une attention et une prudence doivent être portées aux groupes vulnérables de 

la population, notamment ceux qui sont suivis pour des maladies psychiatriques. En particulier, 

les sujets atteints par les troubles bipolaires (TB), sont connus sensibles aux événements 

stressants, aux changements de mode de vie, à la qualité de l’environnement et à l’entourage 

social [9]. Par conséquent, ils peuvent être potentiellement affectés par les changements socio-

environnementaux et économiques spécifiques à cette pandémie. D’où l'intérêt de cette thèse, 

qui vise à étudier l’impact de la pandémie COVID-19 chez les patients suivis pour troubles 

bipolaires. 

La pandémie COVID-19 demeure une maladie récente, peu d’études ont été réalisées 

dans ce sens, d'où l’intérêt et l’originalité de ce travail de recherche. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
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 L’utilité de l’étude: 

– Permettre d’avoir une perception sur le taux de rechute des patients bipolaires 

durant cette période de confinement dans notre région. 

– Comprendre les circonstances de rechute au cours du confinement. 

– Comprendre l’impact de la pandémie du coronavirus sur la sévérité et l’évolution 

de la maladie. 

– Définir les groupes vulnérables/ les éléments précipitant (comorbidité 

psychiatrique et/ou comorbidité somatique. 

– Etablir une stratégie de prévention des malades bipolaires contre les événements 

stressants. 

– Il pourra servir comme modèle expérimental de recherche à propos de nature 

chrono biologique du TB. 

 

 Les objectifs de l’étude : 

– Déterminer la prévalence de la rechute chez les patients bipolaires. 

– Estimer l’impact de la pandémie chez les patients bipolaires dans la région. 

– Identifier les groupes vulnérables les plus à risque de rechute. 

– Connaitre la nature thymique de la rechute. 
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I. Type d’étude: 
 

Il s’agit d’une étude clinique de type prospective, descriptive et analytique. 

 

II. Lieu et période d’étude: 
 

Elle est réalisée au Maroc au sein du centre hospitalier d’Inezgane et au niveau de la 

consultation ambulatoire du centre de diagnostic Ihchach d’Agadir. 

Le centre psychiatrique d’Inezegane dispose de 70 lits psychiatriques et couvre la 

population de la province d’Agadir, et la province d’Inezegane Ait Melloul et les régions 

avoisinantes, alors que le centre diagnostic d’Ihchach couvre toute la population de la province 

d’Agadir et les régions rurales associées 

La durée de l’étude s’est prolongée du 01 AVRIL 2020   au 30 JUIN 2021. Le recueil des 

données a été fait en 3 temps successifs : 

T1 : DU 01 AVRIL AU 30 JUIN 2020. 

Durant cette période, le Maroc a débuté le confinement total. La situation 

épidémiologique était caractérisée par le début de la première vague de d’infection au Sars-cov2 

aux Maroc. 

T2 : du 01 JUILLET 2020 au 31 JANVIER2021. 

Durant cette période le Maroc a entamé l’allégement du confinement total vers un 

confinement durant le soir. La situation épidémiologique était caractérisée par le début de la 

deuxième vague de l’infection au Sars-cov2 aux Maroc. 

T3 : du 01 FEVRIER au 30 JUIN 2021. 

La situation épidémiologique était caractérisée par la fin de la deuxième vague de 

l’infection au Sars-cov2 aux Maroc. 
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III. Echantillonnage : 
 

1. Population cible: 
 

On a inclus les patients bipolaires adultes, hospitalisés dans le service de psychiatrie ou 

suivis en ambulatoire, et ayant eu leur maladie avant le début de la pandémie 

 

2. Critères d’inclusion : 
 

− Les malades hospitalisés ou suivis en ambulatoire durant la période de l’étude. 

− Les malades ayant eu leur maladie avant le début de la pandémie 

− Les malades âgés entre 16 ans et 69 ans. 

− Les malades présentant les formes de bipolarité suivantes : 

• Trouble bipolaire de type I 

• Trouble bipolaire de type II 

 

3. Critères d’exclusion : 
 

− Malade non consentant, non coopérant. 

− 1 er épisode thymique après 20 mars 2020. 

− Trouble cyclothymique. 

− Trouble schizo affectif. 

− Comorbidité anxieuse avec les troubles anxieux catégorisés. 

− Dépression unipolaire. 

− Maladies neurologiques associes (épilepsie, SEP, Parkinson…) 
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4. Méthode et collecte des données: 
 

Les données sont collectées répétitivement à 3 reprises en 3 temps différents T1, T2 et 

T3. Ils incluent les facteurs sociodémographiques, habitudes toxiques, antécédents 

psychiatriques personnelles et familiaux, ainsi que les épisodes de rechute. Ils sont détaillés 

dans la même fiche utilisée pour le recueil des données (annexe 1). 

 

5. Instruments de mesure : 
 

On mentionne que les épisodes de rechutes sont diagnostiqués par le biais de 

l’instrument psychométrique : 

− Echelle de l’index de sommeil de Pittsburgh (PSQI) (annexe 2). 

− Echelle de l’impact à l’évènement (IES-R) (annexe 3). 

− Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) (annexe 4). 

 

6. Analyse et saisie des données : 
 

Elle est faite à l’aide de l’outil Excel et le logiciel Jamovi. 

 

7. Aspect éthique et réglementaire : 
 

Le recueil de données a été fait par des appels téléphoniques dans les 3 temps de notre 

étude, après avoir eu un consentement éclairé de la part des patients. 
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I. Analyse descriptive : 
 

1. Echantillion. 
 

Le nombre de patients participants dans cette étude est 56 patients. Ils ont été admis 

volontairement et avec un consentement éclairé. Ils ont été tous suivis durant les 3 temps de 

l’étude. 

 

2. Données sociodémographiques. 

 

2.1. Age : 

La fourchette d’âge se situe entre 18 et 69 ans avec une moyenne de 36 ans± 13,2. 
 

Tableau I : Age des patients 

Paramètres Age des patients 
Moyenne 36.1 
Médiane 33.0 
Déviation standard 13.2 
Minimum 18 
Maximum 69 
Shapiro-Wilk p 0.003 

 

 
Figure n°1: Age des patients 
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2.2. Sexe : 

Le sexe féminin prédomine avec un pourcentage de 61% soit 34 personnes, alors que le 

sexe masculin est de l’ordre de 39% soit 22 personnes. 

Le sexe ratio F/H = 1,61. 
 

 
Figure n°2 : Sexe des patients 

 

2.3. Age du début de la maladie 

L’âge du début du trouble bipolaire des patients se situe entre 14 et 50 ans, avec une 

moyenne de 23.5 ans± 7.44. 
 

Tableau II : Age de début du trouble bipolaire 

Paramètres Age de début du trouble bipolaire 
Moyenne 23.5 
Médiane 21.0 
Déviation standard 7.44 
Minimum 14 
Maximum 50 
Shapiro-Wilk p 0.001 
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Figure n°3 :Age du début de la maladie bipolaire. 

 

2.4. Durée d’évolution de la maladie : 

La durée de l’évolution du trouble bipolaire de nos patients se situe entre 1 an et 49 ans, 

avec une durée moyenne de 12,7 ans ±11,9. 
 

Tableau III : Durée d’évolution du trouble bipolaire. 

Paramètres Durée d'évolution de la maladie en années 
Moyenne 12.7 
Médiane 8.50 
Déviation standard 11.9 
Minimum 1 
Maximum 49 
Shapiro-Wilk p < .001 

 

 
Figure n°4 :Durée d’évolution de la maladie bipolaire. 
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2.5. Situation familiale. 

88% des patients vivent avec leurs familles et 12 % vivent seuls. 
 

 
Figure n°5 :Situation familiale . 

 

2.6. Situation matrimoniale : 

On note une prédominance des patients célibataires à 54 %, suivis par les mariés à 32 %, 

puis les divorcés à 12% et enfin les veufs à 2%. 
 

Célibataire
54%Marié

32%

Divorcé
12%

Veuf
2%

célibataire mariée divorcé veuf

 
Figure n°6 :Situation matrimoniale. 
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2.7. Niveau socioéconomique : 

On note une nette prédominance de la classe socioéconomique moyenne à 71.4%, suivie 

de basse à 17.9 % et puis élevée à 10.8 %. 
 

 
Figure n°7 :Niveau socioéconomique. 

 
2.8. Niveau scolaire : 

Le niveau scolaire de notre échantillon est réparti en 4 niveaux ascendants : Les 

analphabètes représentent 9% seulement, 27% ont un niveau d’éducation primaire, alors que 64 

% ont un niveau scolaire supérieur secondaire ou universitaire. 
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Figure n°8 : Niveau scolaire . 
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2.9. Habitat : le nombre de personnes par chambre : 

Le nombre moyen de personne par chambre est 1.55±0.711 personne par chambre 
 

Tableau IIII: Nombre de personnes par chambre : 

Paramètres Nombre de personne par chambre 
Moyenne 1.55 
Médiane 1.00 
Déviation standard 0.711 
Minimum 1 
Maximum 3 
Shapiro-Wilk p < .001 

 

 
Figure n°9: Nombre de personnes par chambres. 

 

NB: La courbe de nombre de personne par chambre est considéré non gaussienne 

 

2.10. Disposition d’un espace extérieur : 

87% des patients disposent un espace extérieur dans leur habitat et 13% ne l’ont pas. 
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Figure n°10: Disposition d’un espace extérieur . 

 
2.11. Durée d’utilisation des réseaux sociaux (heures/jour) : 

− La durée d’utilisation des réseaux sociaux est entre 0 et 12heures par jour, avec une 

moyenne de 3.98 heures/jour ±3.75. 

− Au test de normalité de Shapiro-Wilk : p<0.001. 
 

 
Figure n°11 :Durée d’utilisation des réseaux sociaux. 
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2.12. Régularité de l’activité scolaire ou professionnelle lors du confinement : 

L’analyse des données de T1 : a mis en évidence que 57 % des patients ont arrêté leurs 

activité scolaire ou professionnelle après le confinement, cependant 34 % l’ont poursuivi, alors 

que 5 % ne l’avait aucune ni avant ni après le confinement. 

En T2 et T3 : les pourcentages des patients avec activité scolaire ou professionnelle 

régulière, interrompue et absente est respectivement 91%, 0% et 9%. 
 

 
Figure n° 12 : Régularité de l’activité scolaire ou professionnelle lors du confinement : 
 

2.13. Mise en quarantaine : 

En T1 66% des patients ont été mis en quarantaine, alors qu’en T2 et T3 aucun patient n’a 

été mis en quarantaine. 
 



Trouble bipolaire durant la pandémie Covid-19: Etude clinique. 

 

 

- 17 - 

66%

0% 0%

34%

100% 100%

0

10

20

30

40

50

60

T1 T2 T3

Ef
fe

ct
if

Temps de l'étude

Oui

Non

 
Figure n° 13: Mise en quarantaine. 

 

2.14. Présence de cas Covid-19 positifs au sein de la famille : 

1 seul patient avait un membre de famille positive en T1, alors que 55 patients ne l’ont pas. 

En T2 et T3 aucun des patients n’avait un membre de famille infecté par le virus de Covid-19. 
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Figure n°14: Présence de cas Covid19 positifs au sein de la famille : 
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3. Conduites addictives : 

 

3.1. Antécédents addictifs. 

On note que 66% des patients ne consomment pas des substances psychoactives, alors que 

25% consomme à la fois Tabac, alcool et Hachich ; alors que 9% sont des tabagiques seulement. 
 

Tabac seul
9%

Tabac, Alcool et 
Hachich

25%

Pas d’habitudes 
toxiques

66%

Tabac seul Tabac, Alcool et Hachich Pas d’habitudes toxiques

 
Figure n°15: Antécédents addictifs: 

 
3.2. Changement de consommation de substance psychoactive lors du confinement : 

On note que chez les patients avec des antécédents toxiques, la consommation de 

substances toxiques a été modifiée en T1 chez 29,4 % par rapport à celle avant le confinement, 

alors qu’elle demeure inchangée chez 70,6%. 

En T2 et T3 : aucun changement de consommation n’a été observé chez les patients avec 

des antécédents toxiques par rapport à celui de T1. 
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Figure n°16: Changement de consommation de substance psychoactive lors du confinement : 

 

4. Données de L’échelle M.IN.I. 
 

Ils sont recueillis en T1, T2 et T3 à l’aide de l’instrument psychométrique M.I.N.I 

(annexe1) 

− En T1 : 57 % patients ont été euthymiques, 43 % ont rechutés dont 13 %EDM, 23 % 

manies et 7 %hypomanie. 

− En T2 :57 % patients ont été euthymiques, 43% ont rechutés dont 4% EDM ,37 %manies 

et 2 % hypomanies. 

− En T3 : 89 % des patients ont été euthymiques et 11 % ont rechutés dont 2 % EDM, 7% 

de manies et 2 % d’hypomanies. 
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Figure n°17: Données de l’échelle M.I.N.I 

 

5. Données de l’échelle PSQI. 
 

La moyenne du score IES-R est : 3.5 points±2 en T1, 26 points±3.75 en T2 et 2.39 

points±2 en T3. 
 

Tableau V : Paramètres du score PSQI dans les 3 temps de l’étude : 

Paramètres PSQI (T1) PSQI (T2) PSQI(T3) 
Moyenne 3.48 3.64 1.96 
Médiane 2.00 2.00 2.00 
Déviation standard 2.17 2.10 1.40 
Minimum 1 1 1 
Maximum 7 6 6 
Shapiro-Wilk p < .001 < .001 < .001 
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Figure n°18: Comparaison des moyennes du score PSQI entre T1, T2 et T3 : 

 

6. Données de l’échelle IES-R 
 

La moyenne du score IES-R est : 16.2 points±11.2 en T1, 17 points±10.5 en T2 et 9.02 

points±7.45 points en T3. 
 

Tableau VI : Paramètres du score IES-R dans les 3 temps de l’étude : 

Paramètres IES-R  (T1) IES-R  (T2) IES-R  (T3) 
Moyenne 16.2 17.0 9.02 
Médiane 9.00 12.0 7.00 
Déviation standard 11.2 10.5 7.45 
Minimum 1 3 1 
Maximum 39 33 33 
Shapiro-Wilk p < .001 < .001 < .001 
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Figure n°19: Comparaison des moyennes du score IES-R entre T1, T2 et T3 : 

 

II. Etude Analytique : 
 

1. Analyse bivariée : 

 

1.1. Corrélations entre données sociodémographiques, habitudes addictives et la survenue de 

rechutes (échelle de M.I.N.I). 

• On a défini la rechute par la survenue d’épisode de manie, d’hypomanie ou d’EDM. 

• On a utilisé le test de CHI 2 pour l’analyse de dépendance entre les variables qualitatives 

nominales, ordinales*** et la survenue de rechutes (M.I.N.I) 

• On a utilisé le test non paramétrique de Mann-Whitney pour l’analyse des corrélations 

entre les variables quantitatives** et la survenue des rechutes. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 
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Tableau VII
habitudes addictives et la survenue de rechutes. 

 : Corrélations entre données sociodémographiques,  

Corrélation à la survenue de rechutes 
selon le temps d’étude 

Facteur dépendant 
p value 

(T1) 
p value 

(T2) 
p value 

(T3) 
Age** 0.010 0.417 0.417 
Sexe 0.430 0.385 0.535 
Niveau scolaire*** 0.103 0.779 0.422 
Niveau socioéconomique*** 0.120 0.330 0.274 
Situation matrimoniale 0.414 0.414 0.879 
Situation familiale 0.634 0.330 0.661 
Durée d’évolution du TB** 0.017 0.901 0.710 
Nombre personne par chambres** 0.526 - - 
Disposition d’un espace extérieur 0.102 - - 
Durée de connexion sur les réseaux sociaux ** 0.029 <0.001 0.448 
Continuité de l’activité professionnelle ou scolaire 0.022 - - 
Mise en quarantaine 0.018 - - 
Cas positifs au sein de la famille 0.382 - - 
Habitudes addictive 0.935 0.103 0.749 
Changement de consommation de substance psychoactive 0.079 - - 

 

1.2. Corrélations entre données sociodémographiques, habitudes addictives et Troubles de 

sommeil. 

• Pour la corrélation des variables qualitatives nominales au score de PSQI on a utilisé 2 

tests non paramétriques : Kruskal-Wallis* et Man-Whitney. 

• Pour la corrélation des variables quantitatives** et qualitatives ordinales*** au score IES-

R on a utilisé le test non paramétrique de Spearman. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 

• La valeur de Spearman’s rho se situe entre -1 et 1, la corrélation est considérée positive 

entre 0 et 1 et elle est négative entre -1 et 0. 
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Tableau VIII : Corrélations entre données sociodémographiques, habitudes addictives et score de 
PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

Corrélation au score de trouble de sommeil(PSQI) selon le 
temps d’étude 

Facteur dépendant 
p value 

(T1) 
Spearman’s 

Rho (T1) 
p value 

(T2) 
Spearman’s 

Rho (T2) 
P 

value (T3) 
Age** 0.001 -0.424 0.441 - 0.768 

Sexe 0.298 - 0.198 - 0.790 

Niveau scolaire*** 0.116 - 0.507 - 0.818 

Niveau socioéconomique*** 0.120 - 0.758 - 0.587 

Situation matrimoniale* 0.497 - 0.634 - 0.673 

Situation familiale* 0.559 - 0.449 - 0.729 
Durée d’évolution du trouble 
bipolaire** 

0.001 -0.450 0.907 - 0.331 

Nombre personne par 
chambres** 

0.148 - 0.483 - 0.467 

Disposition d’un espace extérieur 
lors du confinement totale 

0.569 - - - - 

Durée de connexion sur les 
réseaux sociaux** 

0.022 0.305 <0.001 0.444 0.619 

Continuité de l’activité 
professionnelle ou scolaire 

0.004 - - - - 

Mise en quarantaine 0.016 - - - - 

Cas positifs au sein de la famille 0.434 - - - - 

Conduites addictives 0.537 - 0 .074 - 1 
Changement de consommation 
de substance psychoactive 

0.312 - - - - 

 

1.3. Corrélations entre données sociodémographiques, habitudes addictives et score de IES-R. 

• Pour la corrélation des variables qualitatives nominales au score de IES-R on a utilisé 2 

tests non paramétriques : Kruskal-Wallis (>2 échantillons) * et Man-Whitney. 

• Pour la corrélation des variables quantitatives** et qualitatives ordinales*** au score IES-

R on a utilisé le test non paramétrique de Spearman. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 
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• La valeur de Spearman’s rho se situe entre -1 et 1, la corrélation est considérée positive 

entre 0 et 1 et elle est négative entre -1 et 0. 
 

Tableau IX : Corrélations entre données sociodémographiques, habitudes addictives et score de 
IES-R selon les 3 temps de notre étude. 

Corrélation au score d’ESPT (IES-R) Selon le temps d’étude 

Facteur dépendant 
p value  

(T1) 
Spearman’s 

rho 
p value 

(T2) 
Spearman’s 

rho 
p value 

(T3) 
Age** 0.002 -0.411 0.418 - 0.783 
Sexe 0.315 - 0.297 - 0.766 
Niveau scolaire*** 0.116 - 0.508 - 0.818 
Niveau socioéconomique*** 0.124 - 0.804 - 0.598 
Situation matrimoniale* 0.491 - 0.591 - 0.684 
Situation familiale* 0.124 - 0.804 - 0.598 
Durée d’évolution du trouble 
bipolaire** 

0.002 -0.414 0.970 - 0.337 

Nombre personne par chambres** 0.184 - - - - 
Disposition d’un espace extérieur 
lors du confinement totale 

0.466 - - - - 

Durée de connexion sur les réseaux 
sociaux** 

0.011 0.336 <0.001 0.464 0.637 

Continuité de l’activité 
professionnelle ou scolaire 

0.006 - - - - 

Mise en quarantaine 0.021 - - - - 
Cas positifs au sein de la famille 0.441 - - - - 
Habitudes addictives 0.475 - 0.070 - 0.987 
Changement de consommation de 
substance psychoactive 

0.401 - - - - 

 

2. Analyse comparative : 

 

2.1. Analyse comparative : comparaison des rechutes (échelle M.I.N.I) selon les 3 temps de notre 

étude : 

• Elle a été réalisée avec le test comparatif des variables nominales appariées de Mc Neymar. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 
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Tableau X: Comparaison entre les résultats de rechutes selon les 3 temps de notre étude. 

Données comparées 
Temps des rechutes ou des types 
d’épisodes comparées 

Episode de 
rechutes 

Episode de type Manie 
ou hypomanie 

Episode de type 
EDM 

T1-T2 p=1 p=0.239 p=0.025 
T1-T3 p=0.001 p=0.011 p=0.034 
T2-T3 p=0.001 p=0.001 p=0.564 

 

2.2. Comparaison des scores de PSQI selon 3 temps de l’étude : 

• On a utilisé le test non paramétrique des échantillons appariés de Wilcoxon. 

• NB : La p value est considérée significative si < 0.05. 
 

Tableau XI : Comparaison des scores de PSQI selon 3 temps de l’étude : 

Temps des scores PSQI comparées p value au test de Wilcoxon 
T1-T2 p=0.571 
T1-T3 p=0.003 
T2-T3 p<0.001 

 

2.3. Comparaison des scores d’IES-R selon 3 temps de l’étude : 

• On a utilisé le test non paramétrique des échantillons appariés de Wilcoxon. 

NB : La p value est considérée significative si < 0.05. 
 

 Tableau XII : Comparaison des scores de IES-R selon 3 temps de l’étude : 

Temps des scores IES-R comparées p value au test de Wilcoxon 
T1-T2 p=0.960 
T1-T3 p=0.003 
T2-T3 p< .001 

 

2.4. Corrélation entre les scores d’IES-R et PSQI selon les 3 temps de notre étude : 

• On a utilisé la corrélation matrix pour étudier la corrélation entre les scores PSQI et IES-

R et on a calculé la p value par le test non paramétrique de Spearman. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 

• La valeur de Spearman’s rho se situe entre -1 et 1, la corrélation est considérée positive 

entre 0 et 1 et elle est négative entre -1 et 0. 
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Tableau XIII: Corrélation entre les scores de IES-R et PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

 IES-R (T1) IES-R (T2) IES-R (T3) 

PSQI  (T1) 
Spearman's rho 0.984 -0.096 -0.283 
p-value < .001 0.484 0.035 

PSQI  (T2) 
Spearman's rho -0.137 0.988 0.043 
p-value 0.313 < .001 0.752 

PSQI  (T3) 
Spearman's rho -0.279 0.025 0.999 
p-value 0.038 0.858 < .001 

 

2.5. Corrélation des scores d’IES-R et PSQI à la survenue de rechutes dans les 3 temps de notre 

étude : 

• On a utilisé le test non paramétrique de Man-Whitney. 

• La p value est considérée significative si < 0.05. 
 

Tableau XIV : Corrélation des scores d’IES-R et PSQI avec la survenue des rechutes selon les 3 
temps de notre étude : 

Corrélations étudiées 
Temps de la corrélation étudiée IES-R et rechute PSQI et rechute 
T1 p<0.001 p<0.001 
T2 p<0.001 p<0.001 
T3 p<0.001 p<0.001 

 

3. Interprétation et synthèse des résultats analytiques : 

 

3.1. Interprétation et synthèse de l’analyse bivariée. 

 

a. Les corrélations statistiquement significatives retrouvés entre les facteurs 

sociodémographiques, conduites addictives et la survenue de rechutes sont : 

• La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients 

les plus jeunes de notre échantillon (p=0.01). 

• La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients 

diagnostiqués plus récemment de troubles bipolaires (p=0.01). 
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• La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients 

mis en quarantaine(p=0.018). 

• La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients 

avec activités professionnelle ou scolaire interrompues (p=0.022). 

• La survenue de rechutes en T1 et T2 étaient significativement plus importante chez les 

patients les plus actifs sur les réseaux sociaux (respectivement p=0.029 et p=0.001). 
 

  

  

  
Figure n°20: Synthèse des corrélations significatives retrouvés entre les facteurs 

sociodémographiques, les conduites addictives et la survenue de rechutes dans les 3 temps de 
notre étude : 
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b. Les corrélations significatives retrouvés entre les facteurs sociodémographiques, conduites 

addictives et score de troubles de sommeil(PSQI) sont : 

• Le score de troubles de sommeil(PSQI) était corrélé négativement (r(s)=-0.424) et 

significativement à l’âge des patients (p=0.001) en T1. 

• Le score de PSQI était corrélé négativement (r(s)=-0.450) et significativement à la durée 

d’évolution du trouble bipolaire (p=0.001) en T1. 

• Le score de PSQI était significativement plus élevé chez les patients mis en quarantaine 

(p=0.016) en T1. 

• Le score de PSQI était significativement plus élevé chez les patients avec activités 

professionnelle ou scolaire interrompue en T1 (p=0.004). 

• En T1 et T2 Le score de PSQI était corrélé positivement (respectivement r(s)=0.305 et 

r(s)=0.444) et significativement à la durée d’activité sur les réseaux sociaux 

(respectivement p=0.022 et p<0.001). 
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Figure n°21: Synthèse des corrélations significatives retrouvés entre les facteurs 

sociodémographiques, conduites addictives et score de troubles de sommeil (PSQI): 
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c. Les corrélations significatives retrouvés entre les facteurs sociodémographiques, habitudes 

addictives et score d’ESPT (IES-R) sont : 

• Le score d’état de stress post traumatique IES-R était corrélé négativement(r(s)=-0.411) 

et significativement à l’âge des patients (p=0.002). 

• Le score de IES-R était corrélé négativement(r(s)=-0.414) à la durée d’évolution du 

trouble bipolaire (r(s)=0.002). 

• Le score de IES-R était significativement plus élevé en T1 chez les patients mis en 

quarantaine(p=0.021). 

• Le score de IES-R était significativement plus élevé en T1 chez les patients avec activités 

professionnelle ou scolaire interrompue (p=0.006). 

• En T1 et T2 : Le score de IES-R était corrélée positivement (respectivement r(s)=0.336 et 

r(s)=0.464) et significativement à la durée de connexion sur les réseaux sociaux 

(respectivement p=0.031 et p<0.001) 
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Figure n°22: Synthèse des corrélations significatives retrouvés entre les facteurs 

sociodémographiques, habitudes addictives et score d’ESPT(IES-R): 
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3.2. Interprétation et synthèse de l’analyse comparative : 

 

a. Comparaisons des taux de rechutes selon les 3 temps de notre étude. 

• Le pourcentage total des rechutes était le même en T1 et T2 (p=1), alors qu’il a baissé 

significativement en T3 par rapport à T1 (p=0.001). 

• Le pourcentage des manies/hypomanies a reconnu une augmentation statistiquement 

non significative en T2 par rapport à T1 (p=0.239) alors qu’il a baissé significativement 

en T3 par rapport à T1 (p=0.001). 

• Le pourcentage d’EDM a baissé significativement en T2 et T3 par rapport à T1 

(respectivement p=0,025 et p=0.034). 

 

b. Comparaisons des scores d’IES-R selon les 3 temps de notre étude. 

• Les moyennes du score d’ESPT (IES-R) en T1 et T2 n’étaient pas significativement 

différents (p=0.960), alors que la moyenne du score d’ESPT (IES-R) en T3 a baissé 

significativement par rapport à T1 et T2 (respectivement p=0.003 et p<0.001). 
 

 
 

 

 

Figure n°20 : Comparaisons des scores d’IES-R selon les 3 temps de notre étude. 
 

c. Comparaisons des scores PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

• En T1 et T2, les moyennes du score de troubles de sommeil (PSQI) n’étaient pas 

statistiquement différentes (p=0.571), alors que la moyenne du score (PSQI) en T3 a 

baissé significativement par rapport à T1 et T2 (respectivement p=0.003 et p<0.001). 
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Figure n°23: Comparaisons des scores de PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

 

d. Corrélation entres les scores de IES-R et PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

• En T1, T2 et T3, le score d’ESPT (IES-R) était positivement (respectivement r(s)=0.984, 

r(s)=0.988 et r(s)=0.999) et significativement corrélée au score de troubles de sommeil 

(PSQI) (respectivement p<0.001, p<0.001 et p<0.001) 
 

   
Figure n° 24: Corrélation entres les scores de IES-R et PSQI selon les 3 temps de notre étude. 

 

e. Corrélation des scores de IES-R et PSQI avec la survenue des rechutes selon les 3 temps de 

notre étude : 

• La survenue de rechutes en T1, T2 et T3 était corrélé à des scores significativement 

élevée d’ESPT (IES-R) et de troubles de sommeil (PSQI) (p< 0.001 dans les 3 temps). 
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Figure n°25: Corrélation des scores de IES-R et PSQI avec la survenue des rechutes selon les 3 

temps de notre étude : 
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I. Rappels et généralités 
 

1. Rappel sur les troubles bipolaires. 

 

1.1. Définitions 

Le trouble bipolaire se définit par une alternance d’épisodes dépressifs, d’excitations 

maniaques ou d’états mixtes. L’épisode maniaque correspond à une humeur euphorique et/ou 

irritable, associée à une hyperactivité physique et psychique, sur une durée minimum de 7 jours. L’état 

hypomaniaque présente les mêmes manifestations cliniques que l’état maniaque mais les symptômes 

sont moins nombreux, moins intenses et moins invalidants. Ils persistent au moins 4 jours. [10] 

 

1.2. Historique 

Arétée de Cappadoce est le premier auteur à établir un lien entre la mélancolie et la manie 

au 1er siècle avant Jésus-Christ. [11] Puis plusieurs auteurs ont successivement participé à 

l’élaboration du concept de bipolarité : T. Willis au XVIIe siècle avec sa métaphore de la flamme et 

la fumée pour expliquer l’alternance manie-dépression : « Dans la mélancolie, le cerveau et les 

esprits animaux sont obscurcis par la fumée, la manie peut être comparée à un incendie destiné 

à les dissiper et à les illuminer. » J. Baillarger avec « la folie à double forme » décrite en 1854. JP. 

Falret avec « la folie circulaire » présentée également en 1854. A. Ritti avec le « Traité clinique de 

la folie à double forme » publié en 1883. [12] C’est finalement E. Kraepelin qui envisage un 

continuum entre la manie et la dépression. Il décrit en 1899 la folie maniaco-dépressive 

regroupant les pathologies de l’humeur à évolution cyclique (troubles bipolaires de type I et II, 

troubles cyclothymiques, dépressions récurrentes). [13] Plus tard, K. Kleist et K. Leonhard vont 

séparer la maladie bipolaire de la maladie unipolaire caractérisée par la récurrence d’épisodes 

dépressifs. C. Perris et J. Angst confirmeront cette dichotomie en 1966. [14] C’est finalement en 

1976 que DL. Dunner individualise le trouble bipolaire de type II, qu’on retrouve dans nos 

classifications actuelles. [15] 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
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1.3. Epidémiologie 

Le trouble bipolaire est un problème majeur de santé publique. Il concerne 1 à 2% de la 

population générale. [16]Selon l’OMS, il fait partie des dix maladies les plus invalidantes et 

coûteuses au plan mondial. En France, l’impact économique est considérable avec un coût annuel 

estimé à 7370€ par patient [17].  Cette maladie a de nombreuses répercussions : conduites à 

risque, trouble du comportement, désinsertion sociale, familiale et professionnelle. Sur le plan 

cognitif, le trouble bipolaire est associé à des déficits neurocognitifs, y compris pendant les 

périodes de rémission. [18] Par ailleurs, ces patients présentent un risque cardiovasculaire 

important du fait d’une obésité et d’un syndrome métabolique plus fréquents que dans la 

population générale. [19] De plus, le risque suicidaire est majeur : environ un tiers à la moitié des 

patients atteints de trouble bipolaire tentent de se suicider au moins une fois dans leur vie. 

Environ 15 à 20% des patients qui ont fait au moins une tentative de suicide vont décéder de 

l’une d’entre elles. [20] 

 

1.4. Physiopathologie 

Le trouble bipolaire n’est pas une maladie génétique à proprement parler mais l’existence 

d’une vulnérabilité génétique est établie depuis longtemps. La présence de certains gènes 

pourrait influer sur les neurotransmetteurs : la mutation du gène SLC6A4, qui code le 

transporteur plasmique de la sérotonine, en est un exemple. D’autres gènes modifieraient 

l’architecture des réseaux neuronaux, comme les gènes CACNA1C, ODZ4 et NCAN, augmentant 

alors le risque de développer un trouble bipolaire de 10% à 20%. [21] 
 

En faveur de cette hypothèse neuro-développementale, on retrouve : [22] 

− Les anomalies cognitives précoces : 20% des sujets bipolaires ont présenté des 

troubles neuropsychologiques (mémoire, attention, concentration). 

− Les signes neurologiques mineurs : déficience de l’intégration sensorielle 

audiovisuelle et de la stéréognosie, mauvaise coordination motrice. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666479821001403#bib0265�
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− Les troubles morphologiques mineurs de la peau et des téguments (issus de 

l’ectoderme, tout comme le cerveau) : au niveau du palais, des sillons de la langue 

ou encore des écarts entre le premier et le deuxième doigt de la main et des orteils, 

ainsi qu’une anomalie des lignes de la main. 

− Les anomalies de la morphologie cérébrale : anomalie des sillons cérébraux par exemple. 
 

D’autres hypothèses existent, notamment immuno-inflammatoire et neuro-

endocrinienne. Un ensemble de facteurs détermine donc le trouble bipolaire, mais les personnes 

prédisposées peuvent ne jamais développer la maladie, ce qui souligne l’influence des facteurs 

de stress exogènes. 
 

Les facteurs environnementaux se distinguent en : [23] 

− Facteurs prédisposants : évènements précoces de vie (deuil d’un parent, carence 

affective ou agressions sexuelles dans l’enfance ou tardifs. 

− Facteurs déclenchants ou précipitants : 

− Facteurs de stress : par exemple, travail, grossesse, traumatismes affectifs, 

perturbation du rythme de vie ou facteurs saisonniers. 

− Période de fragilité : adolescence, phase prémenstruelle, grossesse, post- partum, 

début du 3ème âge. 

− Perturbation du rythme physiologique : rupture du rythme de sommeil ou abus de 

substances. 

− Arrêt ou mauvaise observance du traitement thymorégulateur. 
 

Le modèle stress-vulnérabilité de Post suggère que des stresseurs environnementaux 

activeraient certains gènes, à l’origine de modifications neurobiologiques et donc d’épisodes 

thymiques. 

Post a développé également la théorie du « kindling ». Il postule que le système nerveux 

central garde la mémoire des stress, à l’origine d’une sensibilisation du sujet, le rendant plus 

vulnérable à des évènements d’intensité plus faible. Cela expliquerait l’accélération des accès 
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thymiques avec le temps (« embrasement »), et leur déclenchement de plus en plus indépendant 

des facteurs environnementaux, à mesure que la maladie évolue. 

1.5. Classification des troubles bipolaires 

[23] 

 

Le « trouble bipolaire » apparaît pour la première fois dans les classifications 

psychiatriques officielles en 1980, avec la publication de la troisième édition du Manuel 

diagnostique et statistique de troubles mentaux (DSM-III). Mais ce n’est qu’en 1992 que la 

Classification internationale des maladies le mentionne dans sa 10ème révision ou CIM-10. [24] 

 

a. DSM-5 

Le DSM-5 distingue 6 catégories dans les « troubles bipolaires et troubles connexes » : le 

trouble bipolaire I, le trouble bipolaire II, le trouble cyclothymique, le trouble bipolaire associé à 

une autre affection médicale, le trouble bipolaire dû à un abus de substance, le trouble bipolaire 

non classé ailleurs. [23] 
 

 
Figure n°26: Diagnostic de troubles bipolaires et troubles connexes selon le DSM-5[23]. 
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Le trouble bipolaire de type I correspond à la survenue d’un ou plusieurs épisodes(s) 

maniaques(s). Le diagnostic peut être posé en l’absence de trouble dépressif. 

Le trouble bipolaire de type II se caractérise par l’existence d’un ou plusieurs épisodes 

hypomaniaques, et un ou plusieurs épisodes dépressifs caractérisés. 

Le trouble cyclothymique se définit par une succession de périodes d’hypomanies et de 

dépressions légères, sur une durée minimale de 2 ans. Il s’agit d’une forme subsyndromique, qui ne 

présente ni les critères d’un épisode dépressif caractérisé, ni ceux d’un épisode maniaque. [10] 

 

b. CIM-10 

La CIM-10 précise l’intensité des épisodes maniaques et dépressifs et l’existence ou non 

de troubles psychotiques. [23] 
 

 
Figure n° 27: Trouble affectif bipolaire selon la CIM-10 [24]. 
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Une nouvelle révision de la CIM entrera en vigueur en 2022. Dans cette 11ème version, les 

« troubles bipolaires et troubles connexes » se diviseront en 5 parties, se rapprochant alors du 

DSM-5 : « bipolar type I disorder, bipolar type II disorder, cyclothymic disorder, other specified 

bipolar or related disorders, bipolar or related disorders unspecified » (pas de traduction 

française pour le moment). Il persistera des sous-catégories concernant la polarité des épisodes, 

leur sévérité et l’association possible d’éléments psychotiques. [25] 

 

c. Elargissement du spectre des troubles bipolaires. 

Certains auteurs comme HS. Akiskal et O. Pinto proposent une autre classification dans 

laquelle apparaît la notion de tempérament.  Il s’agit d’une dimension temporellement stable, et 

déterminée biologiquement, à l’inverse de la personnalité. [26] 

Le tempérament cyclothymique se définit par une instabilité de l’humeur : des 

caractéristiques dépressives (basse estime de soi, retrait social, manque d’énergie) alternent avec 

des caractéristiques hypomanes (diminution du besoin de sommeil, créativité, énergie, confiance 

et sociabilité) lors de phases cycliques durant au moins deux jours. [26] 

Le tempérament hyperthymique est décrit comme exubérant, énergique, avec une 

extraversion, une attitude optimiste, et une réduction du besoin de sommeil. Ces personnes 

s’engagent dans de nombreux projets et activités sociales avec toutefois des prises de risque, 

une confiance exagérée et un surengagement. [26] 

Il existerait un continuum entre tempérament et trouble bipolaire : le tempérament 

pourrait correspondre à une caractéristique prémorbide du trouble affectif. 
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Figure n°28 : Spectre des troubles de l’humeur [27]. 

 
a.1. Diagnostic : 

Aucun biomarqueur n’est approuvé pour le diagnostic du trouble bipolaire, ce dernier se 

fonde uniquement sur des critères cliniques. [28] 

Malheureusement, cette maladie est encore diagnostiquée tardivement à l’heure actuelle 

avec un retard de 5 à 10 ans en moyenne. Il existe de longs délais entre l'apparition des premiers 

symptômes de la maladie, le diagnostic de trouble bipolaire et la mise en place d’un traitement. 

[30] Ces difficultés diagnostiques seraient liées à une mauvaise reconnaissance des symptômes 

hypo/maniaques par le patient, d’autant qu’ils sont fréquemment vécus positivement. L’errance 

diagnostique pourrait également être liée à un manque de formation des professionnels de santé 

quant aux troubles bipolaires. [31] Or une intervention précoce permettrait une amélioration du 

pronostic avec une prise en charge adaptée dès les premiers symptômes. [32] 

 

a.2. Prise en charge : 

La prise en charge du trouble bipolaire comporte deux pôles : les traitements 

médicamenteux et l’accompagnement psychologique. 

Le Lithium est le traitement thymorégulateur préconisé en première intention pour sa 

réduction du risque suicidaire et son effet préventif des rechutes. Le Valproate de sodium, la 

Lamotrigine, la Carbamazépine, l’Oxcarbazépine ou encore les antipsychotiques atypiques seront 

choisis en seconde intention. Des bilans sanguins réguliers seront nécessaires pour surveiller la 

bonne tolérance de ces traitements. Le suivi psychiatrique se doit alors d’être régulier. En 
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parallèle, la psychoéducation est primordiale. Elle vise à mieux connaître la pathologie et donc 

les signes de rechute, les principes des traitements et les habitudes de vie à adopter pour la 

contrôler. Les thérapies cognitives et comportementales et la remédiation cognitive peuvent 

également être proposées.  [33] 

En France, le trouble bipolaire appartient à la liste des affections de longue durée 

permettant une prise en charge à 100% par la Sécurité Sociale.  [34] 

L’annonce du diagnostic de trouble bipolaire est donc un préalable indispensable. Une 

information claire sur la maladie et son traitement permet au patient de mieux comprendre la 

prise en charge et favorise l’alliance thérapeutique. 

2. Rappel sur la pandémie COVID-19 

[35] 

 

 

La pandémie émergente de Covid-19  a débuté le 16 novembre 2019 à Wuhan [36]dans 

la province de Hubei (en Chine centrale), avant de se propager dans le monde. 

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) alerte dans un premier temps la République 

populaire de Chine et ses autres États membres, puis prononce l'état d'urgence de santé 

publique de portée internationale le 30 janvier 2020. 

Le 11 mars 2020, l'épidémie de Covid-19 est déclarée pandémie [37], [38] par l'OMS qui 

demande des mesures de protection essentielles pour prévenir la saturation des services 

de soins intensifs7 et pour renforcer l'hygiène préventive (suppression des contacts physiques, 

fin des attroupements ainsi que des déplacements et voyages non indispensables, promotion 

du lavage des mains, mise en application de quarantaine, etc.). Pour freiner la formation de 

nouveaux foyers de contagion et préserver les capacités d'accueil de leurs hôpitaux, de 

nombreux pays décident des mesures de confinement, la fermeture de leurs frontières et 

l'annulation des manifestations sportives et culturelles. Ces décisions ont des conséquences 

économiques, sociales et environnementales et font peser des incertitudes et des craintes sur 

l'économie mondiale et sur l'éducation, la santé et les droits fondamentaux des populations . 
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3. Trouble bipolaire, COVID-19 et risque de rechutes. 
 

La pandémie de la nouvelle maladie à coronavirus (COVID-19) représente une crise 

sanitaire mondiale qui peut affecter directement ou indirectement la santé mentale de millions de 

personnes dans le monde. Certains aspects de cette pandémie, et des mesures nécessaires à son 

contrôle, sont particulièrement préoccupants pour les patients atteints de troubles bipolaires, 

notamment en ce qui concerne le risque de rechute. Tout d'abord, l'évolution des troubles 

bipolaires est sensible aux facteurs qui peuvent perturber les rythmes biologiques et sociaux, un 

effet qui est médié par des mécanismes liés à la régulation du rythme circadien [39]. Un certain 

nombre de mesures préconisées pour enrayer la propagation du COVID-19, telles que le 

confinement à domicile, l'éloignement social, le confinement et la quarantaine, peuvent 

potentiellement perturber les habitudes de sommeil et d'éveil ainsi que le nombre et la qualité 

des contacts et des activités sociales. Deuxièmement, il existe une relation étroite entre les 

troubles bipolaires et la consommation de substances, en particulier d'alcool. Pendant la 

pandémie de COVID-19, certains pays ont choisi de poursuivre la vente d'alcool pour la 

consommation à domicile, ce qui a entraîné une augmentation potentielle de la consommation 

chez les personnes vulnérables. D'autres ont choisi de restreindre ces ventes, déclenchant 

potentiellement des symptômes de sevrage alcoolique. Chez les patients souffrant de troubles 

bipolaires, cela pourrait entraîner une augmentation de la gravité des symptômes, ainsi que des 

conséquences néfastes telles que le suicide.[40] Troisièmement, il existe des preuves d'une 

association entre la séropositivité aux coronavirus et le risque de troubles de l'humeur et de 

suicide. Bien que la signification de cette association ne soit pas claire, elle pourrait être liée au 

potentiel neurotrope des coronavirus respiratoires ou à leur capacité à provoquer une réaction 

inflammatoire systémique, tous deux pouvant être associés à un dérèglement de l’humeur. [41] 

Parmi les autres sujets de préoccupation dans ce groupe de patients figurent le stress général 

associé à une épidémie et l'accès réduit au traitement pendant une épidémie, qui peuvent tous 

deux déclencher une rechute. En outre, les patients en épisode maniaque ou hypomaniaque 
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peuvent ne pas respecter la distance sociale ou d'autres mesures d'hygiène, ce qui les expose à 

un risque accru d'infection. Il est essentiel d'évaluer l'impact de ces facteurs sur les patients 

atteints de troubles bipolaires au fur et à mesure que l'épidémie de COVID-19 se déroule, car ses 

effets risquent d'être prolongés et d'une grande portée. 

 

II. Discussion des résultats obtenus dans cette étude : 
 

1. Rappel sur les résultats obtenus dans cette étude : 
 

Cette étude vise à évaluer l'impact de la pandémie Covid-19 chez les patients 

diagnostiqués de troubles bipolaires. Pour ce faire des patients bipolaires euthymique ont été 

suivis du 1er avril 2020 au 30 juin 2021. Les facteurs étudiés ainsi que les données de rechutes 

et les scores IES-R ont été récoltés en 3 temps distincts T1, T2 et T3. 

Initialement 56 patients étaient recrutés, l'âge moyen était de 33 ± 13,2 années, L’âge du 

début du trouble bipolaire des patients se situe entre 14 et 50 ans, avec une moyenne de 23.5 

ans± 7.44 ans. 

On a retrouvé que 61 % des patients étaient des femmes, 53 % étaient célibataire, 88 % 

vivaient en famille ,64 % avaient un niveau scolaire secondaire ou universitaire, 71.5 % avaient un 

niveau socio-économique moyen et la durée moyenne d’utilisation des réseaux sociaux dans 

notre échantillon était 3.98 heures± 3.75. 

La période T1 était caractérisée par la perte d'emploi chez 57 % des patients de notre 

échantillon, de la mise en quarantaine chez 66 %, du changement de consommation de 

substances psychoactives chez environ 29,4 %. Alors qu’en T2 et T3, 100 % des patients avec 

activités interrompues en T1 ont repris leurs travaux ou activités scolaires, aucun patient n’était 

mis en quarantaine et aucun changement de consommation de substances psychoactives n’a été 

observé par rapport à celui en T1. 
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En comparant les résultats de T2 avec T1, on ne retrouve pas des différences significatives en 

terme de pourcentages de rechutes (M.I.N.I), de moyennes des scores de troubles de sommeil (PSQI) 

et d’état de stress post traumatique (IES-R) (respectivement p=1, p= 0.571 et p=0.960). Cependant, 

La période T3a reconnu une baisse significative par rapport à T1 et T2, en terme de pourcentages de 

rechutes (M.I.N.I), de moyennes des scores de troubles de sommeil (PSQI) et d’état de stress post 

traumatique (IES-R) (respectivement p=0.001, p=0.003 et p=0.003). 

L’étude analytique a permis de retrouver des corrélations linéaires entre les troubles de 

sommeil (PSQI), l’état de stress post traumatique (IES-R) et la survenue des épisodes de rechutes 

(M.I.N.I) dans les 3 temps de notre étude .De même, elle a mis en évidence que l’âge jeune, le 

trouble bipolaire récent, l’interruption des activités professionnelle ou scolaire, la mise en 

quarantaine et l’utilisation accrue des réseaux sociaux ont été significativement corrélés à la 

survenue d’épisodes de rechutes (M.I.N.I), à des scores plus élevés de troubles de sommeil (PSQI) 

et d’état de stress post traumatique (IES-R). D’autre part, on n’a pas retrouvé des différences 

statistiquement significatives en termes de résultats de la rechute (M.I.N.I), de trouble de 

sommeil (PSQI) et d’ESTP (IES-R) entre les classes sociales de notre échantillon. Ces résultats 

concernent toutes les classes sociales confondues, indépendamment du niveau 

socioéconomique, du degré d’éducation scolaire, de la situation familiale et matrimoniale. 

 

2. Analyse de l’évolution des scores IES-R, PSQI et M.I.N.I selon les 3 temps de 

notre étude : 
 

Dans les 3 temps de notre étude, le pourcentage de rechutes (M.I.N.I) n’a pas dépassé 

pas43 %, la moyenne du score d’ESPT (IES-R) est considérée légère (<39 points) et de même pour 

la moyenne du score de trouble de sommeil (PSQI) (< 5 points). Cependant, l’analyse de 

l’évolution des résultats des 3 échelles (M.I.N.I, PSQI et IES-R) dans les 3 temps de notre étude, 

suggèrent la persistance des symptômes de troubles d’humeur, d’ESPT et de troubles de 
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sommeil dans 2 périodes successives T1 et T2 ; puis une amélioration significative de ces 

symptômes en T3. 

Dans une étude comparative réalisée par Yocum et al. Les patients bipolaires étaient plus 

vulnérables que les personnes issues de la population générale en terme du stress relatif à la 

pandémie (p < 0,0001), aux troubles du sommeil, à la prise d'hypnotiques (respectivement p = 

0,0027 et p < 0,0001) à la dépression (PHQ-9 : p < 0,0001) et à l'anxiété (GAD-7 p < 

0,0001).Yocum et al. ont insisté également sur le caractère persistant des symptômes chez les 

patients bipolaires au fil du temps.[42] De même Fancourt et al. ont décrit que les personnes 

atteintes de troubles bipolaires représentent des symptômes moins intenses, mais plus durables 

que ceux des personnes atteintes de troubles anxieux et dépressifs.[43] Ces deux études 

rejoignent notre résultat en termes de persistance des symptômes liés à la pandémie au fil du 

temps. 

 

3. Analyse de l’impact de l’âge et de la durée d’évolution du trouble bipolaire. 
 

L’étude analytique retrouve que les patients plus âgés ainsi que ceux avec un trouble 

bipolaire plus ancien, avaient plus de résilience face aux troubles de sommeils (PSQI), au stress 

post traumatique (IES-R) et aux troubles d’humeur (M.I.N.I).Les études explorant cette liaison 

durant cette pandémie n’ont été pas retrouvées. La référence à la littérature nous indique que ce 

résultat, est en désaccord avec la théorie du « Kindling» de Robert Post,qui suggère que les 

événements de vie stressants auront un pouvoir plus inducteur de rechute au fil du temps [23].En 

revanche, certaines études rapportent que les patients jeunes et ceux qui sont récemment 

diagnostiqués de troubles bipolaires ont plus de risque de mauvaise observance thérapeutique et 

de rechutes par la suite[44][45][46]. 
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4. Analyse de l’impact de l’interruption d’activité professionnelle ou scolaire et 

de la mise en quarantaine. 
 

Notre étude retrouve que la mise en quarantaine et l’arrêt de l’activité professionnelle ou 

scolaire étaient parmi les facteurs significativement corrélés aux symptômes de troubles 

d’humeur (M.I.N.I), d’ESPT (IES-R) et de troubles de sommeil (PSQI). 

Une étude comparative réalisée par Rheenen et al. ont mis en évidence que le stress et 

l’anxiété induite par la pandémie Covid-19 chez le groupe des patients bipolaires, étaient plus 

corrélés au souci de la perte des finances personnelles ou de l’emploi que par la crainte de 

contracter le virus de COVID-19 lui-même [47].Similairement selon Yocum et al. Les individus 

suivis pour troubles bipolaires ont rapporté plus de symptômes de stress que le groupe des 

témoins sains en réponse à l’obligation au confinement et à la perte d’emploi /salaire.[42]. De 

même, Lasoveli et al. ont exploré l’effet de la mise en quarantaine pendant un mois chez les 

patients avec antécédents psychiatriques, inclus des patients bipolaires, en comparaison avec un 

groupe de témoins sans antécédents psychiatriques. Les résultats des scores de stress (PSS), 

d’anxiété (GAD-7) et de dépression (PHQ-9) étaient significativement plus élevés chez le groupe 

des patients par rapport aux contrôles (respectivement : p = 0,001; p = 0,013; p = 0,001)[48]. 

Sole et al. ont suggéré que, pendant le confinement forcé, les troubles du sommeil touchaient 

plus fréquemment les personnes atteintes de troubles psychiatriques (60,7 % vs 51,1 % dans le 

groupe contrôle) [51]. 

Hao et al. ont montré, pour leurs parts, que les symptômes d’insomnie durant le 

confinement étaient également plus sévères chez les personnes souffrant de troubles 

psychiatriques avec un score moyen à l’Insomnia Severity Index (ISI) significativement plus élevés 

que dans le groupe contrôle (10,1 ± 7,16 Vs. 4,63 ± 4,04, p < 0,001)[52]. 
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5. Analyse de l’impact de la durée d’utilisation des réseaux sociaux. 
 

Durant cette pandémie les réseaux sociaux peuvent être considérés comme un abri à 

l’ennui induit par le confinement et comme un moyen de recherche de soutien social. D’autre 

part , il est documenté que ces médias sont sources de partage de fausses informations, de 

rumeurs et de théories de conspiration concernant la pandémie actuelle, participant ainsi à la 

propagation et l’amplification de l’état de panique [53][54]. Dans notre étude, la durée 

d’utilisation des réseaux sociaux était corrélée positivement et significativement aux symptômes 

de troubles d’humeur (M.I.N.I), de stress post traumatique (IES-R) et de troubles de sommeil 

(PSQI) chez nos patients dans deux périodes successives de notre étude(T1et T2). Les études 

explorant cette corrélation notamment chez les patients bipolaires durant cette pandémie sont 

malheureusement non disponibles jusqu’à présent à la limite de nos connaissances. Par ailleurs, 

Fullendorf et al. ont retrouvé lors d’une étude comparative que le groupe des malades bipolaires 

sont informés plus fréquemment sur des sujets liés à la pandémie que le groupe des témoins 

sains. Bien qu’une fréquence d'information plus élevée et plus de craintes liées au COVID-19 

soient en corrélation avec des valeurs de score de trouble de sommeil (PSQI) plus 

mauvaises[49].L’étude de Fullendorf et al. rejoint le résultat obtenu dans notre étude dans le 

sens que les réseaux sociaux sont désormais parmi les sources les plus consultés pour 

l’obtention d’information liées à la pandémie.[50] 
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Le trouble bipolaire est une maladie dont le pronostic dépend largement de la survenue 

ou non des épisodes de rechutes. Il est plus percevable aujourd’hui, que la qualité de 

l’environnement social joue un rôle décisif dans l’évolution de cette maladie. De ce fait, plusieurs 

auteurs ont insisté sur la nécessité d’explorer l’impact potentiel de la pandémie Covid19 sur la 

population bipolaire. 

Ce travail a mis en évidence la persistance des symptômes de troubles d’humeur, de 

stress post traumatique et des troubles de sommeil, tout au long de deux périodes successives 

de cette étude. L’étude analytique a permis d’identifier les groupes les plus atteints de ces 

symptômes ; cela concerne les patients jeunes, les malades avec diagnostic récent de trouble 

bipolaire, les sujets avec activités professionnelle ou scolaire interrompues, les patients qui ont 

été forcés à se mettre en quarantaine et ceux utilisant les réseaux sociaux plus fréquemment. 

Ces résultats concernent toutes les classes sociales, indépendamment du niveau économique ou 

scolaire, de la situation familiale ou matrimoniale. 

L’analyse de la littérature permet de retrouver des résultats similaires, hormis que la 

pandémie demeure toujours récente, les études réalisées dans ce sens sont toujours rares. 

On conclut que cette pandémie avait un impact psychologique considérable chez les 

patients bipolaires. Bien que son effet diffère d’un patient à un autre selon de nombreux facteurs 

identifiés, il est recommandé d’accorder plus d’attention à cette population, de faciliter l’accès 

aux soins et de fournir plus de soutien psychologique durant les périodes de confinement. 
 

Limites de l’étude : 

− L’échantillon est assez réduit. 

- L’étude analytique est soumise à de nombreux biais. 

− La collecte des données a été faite par appels téléphoniques. 

− Peu d’études ont été réalisées dans ce sens. 
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Annexe 1:Fiche d’exploitation 
 

I. Données sociodémographiques: 
 

Nom et prénom :                    Num Tel :          Date T0 : ../.. /…. 
Examinateur : Dr….. 
• Age : …. 
• Sexe :    F    □          M  □ 
• Situation matrimoniale : Célibataire □ Marié □ Divorcé □          Veuf (ve) □ 
• Niveau scolaire : Analphabète □          Primaire □     Secondaire □     Universitaire □ 
• Profession : 
• Activité professionnelle ou scolaire avant le confinement:    régulière □             irrégulière□       

Absente □ 
• Continuant le travail pendant le confinement :   OUI □    NON □ 
• 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 □ 
• Habitat : Nombre de chambres : ….  Disposant d’un espace extérieur : OUI □  NON □ 
• Sécurité sociale :  mutualiste  □     ramediste  □         aucun  □ 
• Actif sur un des réseaux sociaux :             OUI □        NON □ 
• Nombre d’heures de connexion dans les réseaux sociaux par jour : ….. 
• Présence d’une personne positive au sein de famille proche : OUI □    NON □ 
• Présence d’un cas suspect au sein de la famille proche : OUI □      NON □ 
• Présence d’une personne positive ou suspecte au sein du voisinage proche : OUI □  NON  □ 
• Mis en quarantaine :                                            OUI □      NON □ 

 

II. Antécédents et habitudes toxiques : 
 

1. Antécédents personnels : 
 

Psychiatriques :   OUI □   NON □ 
Si oui : 

• Accès maniaque : OUI □      NON □   Nombre : ..… 
• Accès dépressif : OUI □       NON □  Nombre : ….. 
• Tentative de suicide avant confinement :  OUI □    NON □ 
• TS durant le suivi : Oui□     Non□ 
• Toxiques      :    OUI □     NON □ 
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6 derniers 
mois 

1 an Vie quotidienne Occasionnel 

Nouvelle 
substance 

durant 
confinement 

Changement 
consommation 

durant 
confinement 

↓ ou ↑ 
quantités ou 
mêmes doses 

Tabac Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ 
Hachich Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ 
Alcool Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ 
Autres Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ Oui□/Non□ 

 
2. Judiciaires        OUI □   NON □ 
 
3. Antécédents familiaux psychiatriques:    

1er

III. Diagnostic : 

 degré Parents/ Frère / Sœur / Enfants :  OUI □   NON   □ 
- Précisions : Schizophrénie □  Troubles bipolaires □  Tentative de suicide □ 

   Dépression □     APA □                   Imprécis □ 
 

• Type du TB:         I  □ ⁮       II □        III ⁮□ 
• Age de début du trouble    :……………………. 
• Date (moment) et l’année    :……………………. 
• Date de la 1ere prise en charge  :……………………. 
• Nombre des Hospitalisations    : 
• Date de la 1ere hospitalisation    :……………………. 
• Nombre cumulatif des épisodes  EDM  :……………………. 
• Nombre cumulatif des Manies et hypomanies :……………………. 
• La nature du 1er épisode    :……………………. 
• La nature de dernier épisode    :……………………. 
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Annexe 2 :Index de Qualité du Sommeil  
de Pittsburgh (PSQI) 
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Annexe 3: Echelle de l’impact à l’événement(IES-R) 
 

Voici une liste de difficultés que les gens éprouvent parfois à la suite d’un événement 
stressant. Veuillez lire chaque item et indiquer à quel point vous avez été boulversé(e) par 
chacune de ces difficultés au cours des 7 derniers jours en ce qui concerne. Dans quelle mesure 
avez-vous été affecté(e) ou bouleversé(e) par ces difficultés. 
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Annexe 4 : Mini International 

Neuropsychiatric Interview. 
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Résumé : 
Introduction :   La pandémie Covid-19 représente un événement catastrophique pour la 

population du monde entier, ces répercussions ne se limitent pas à la mortalité, mais aussi à son 

impact socio-économique et psychologique lourd. Ces conséquences psychologiques délétères 

peuvent être plus prononcées chez les groupes vulnérables de la population, notamment chez 

les personnes suivies pour un trouble bipolaire. 

Méthodes : Ce travail est une étude prospective descriptive et analytique qui a exploré 

l’effet de la pandémie Covid-19 chez les patients bipolaires de la ville d’Agadir et de la province 

d’Inezgane-Ait-Melloul dans le pays du Maroc. 

Un échantillon de 56 patients bipolaires a été recruté et suivi dans une période qui s’est 

prolongée du 01 Avril 2020 au 30 Juin 2021. Les données étudiées comprennent les facteurs 

sociodémographiques, les conduites addictives, les troubles de sommeil, l’état de stress post 

traumatique et les épisodes de rechutes. La collecte de ces derniers a été faite en 3 temps 

successifs T1, T2 et T3, correspondant à l’évolution épidémiologique de la pandémie au Maroc. 

Résultats : Ce travail a mis en évidence la persistance des symptômes de troubles 

d’humeur, d’état de stress post traumatique et de troubles de sommeil, tout au long de deux 

périodes successives de notre étude. L’étude analytique a permis d’identifier les groupes les plus 

atteints de ces symptômes ; cela concerne les patients jeunes, les malades avec diagnostic récent 

de trouble bipolaire, les sujets avec activités professionnelle ou scolaire interrompues, les 

patients qui ont été forcée à se mettre en quarantaine et ceux utilisant les réseaux sociaux plus 

fréquemment. Ces résultats concernent tous les classes sociales, indépendamment du niveau 

économique ou scolaire, de la situation familiale ou matrimoniale ou des conduites addictives. 

Conclusion : On conclut que cette pandémie avait un impact psychologique considérable chez 

les patients bipolaires. Bien que son effet diffère d’un patient à un autre selon des nombreux facteurs 

identifiés, il est recommandé d’accorder plus d’attention à cette population, de faciliter l’accès aux 

soins et de fournir plus de soutien psychologique durant les périodes de confinement. 
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Abstract: 
Introduction: The Covid-19 pandemic represents a catastrophic event for the world's 

population; its consequences are not limited to mortality, but also its heavy socio-economic and 

psychological impact. These deleterious psychological consequences may be more pronounced in 

vulnerable groups of the population, especially in people being diagnosed for bipolar disorder. 

Methods: This work is a prospective descriptive and analytical study that explored the 

effect of the Covid-19 pandemic in bipolar patients, in the city of Agadir and the province of 

Inezgane-Ait-Melloul in Morocco. 

A sample of 56 bipolar patients was recruited and followed in a period that extended 

from April 01, 2020 to June 30, 2021. The data studied included socio-demographic factors, 

addictive behaviors,sleep disorder ,post-traumatic stress disorder and relapse episodes, the 

collection of the latter was done in three successive times T1, T2 and T3, corresponding to the 

epidemiological evolution of the pandemic in Morocco. 

Results: This work highlighted the persistence of symptoms of mood disorders, post-

traumatic stress and sleep disorders, throughout the two successive periods of this study. The 

analytical study identified the groups most affected by these symptoms; this concerns young 

patients, patients with a recent diagnosis of bipolar disorder, subjects with interrupted 

professional or school activities, patients who were forced to quarantine and those using social 

networks more frequently. These results concern all social classes independently of economic or 

school level, family or marital status or addictive behaviors. 

Conclusion: It is concluded that this pandemic had a considerable psychological impact 

on bipolar patients. Although its effect differs from one patient to another according to the many 

factors identified, it is recommended that more attention be paid to this population, that access 

to care be facilitated and that more  psychological support be provided during periods of 

lockdown. 
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 :ملخص

 على مرضى Covid-19هذا البحث عبارة عن دراسة وصفية وتحليلية مستقبلية استكشفت تأثير جائحة 

 الاضطراب ثنائي القطب في مدينة أكادير وعمالة إنزكان آيت ملول في المغرب.

. 2021 يونيو 30 إلى 2020 أبريل 1 من امتدت فترة طوال القطب ثنائي مريضًا 56 من عينة تتبع تم

 النوم ،اضطرابات الإدمان عادات ، والديموغرافية الاجتماعية العوامل دراستها تمت التي البيانات وشملت

 الوبائي للتطور مواكبة متتالية مرات 3 ما سبق جمع تم وقد ،هذا الانتكاس ونوبات الصدمة بعد ما ،اضطراب

 .المغرب في للجائحة

 خلال ، النوم واضطرابات الصدمة بعد ما وضغط ، المزاج اضطرابات أعراض استمرار عن الكشف تم لقد

 الأمر ويتعلق الأعراض بهذه تأثراً  الأكثر المجموعات التحليلية الدراسة حددت وقد, الدراسة لهذه متتاليتين فترتين

 الذين الأشخاص ، القطب ثنائي بالاضطراب قصيرة مدة منذ تشخيصهم تم الذين المرضى ، سنا الأصغر بالمرضى

 والذين الصحي الحجر على أجبروا الذين المرضى ، خاصتهم المدرسية أو المهنية الأنشطة توقف في الجائحة تسببت

 النظر بصرف الاجتماعية الطبقات جميع على الدراسة هذه نتائج تسري . طويلة لمدد الاجتماعية الشبكات يستخدمون

 الاجتماعية والحالة الأسرية الحالة ، المدرسي ، الاقتصادي المستوى عن

. القطب ثنائي الاضطراب مرضى على سلبي نفسي تأثير لها كان الحالية الجائحة ان الدراسة هذه إثر نخلص

 المستحسن فمن ، تحديدها حاولنا التي المحددة العوامل للعديد وفقًا لآخر مريض من يختلف تأثيره أن من الرغم على

 خلال لهم النفسي الدعم من المزيد وتقديم الصحية الرعاية إلى الوصول وتسهيل ، الفئة لهذه الاهتمام من المزيد إيلاء

  .الصحي الحجر فترات
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن انقاذها في وسْعِي ابذلا والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ
 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايتَي الله، ابذلا رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه  العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا ..الإِنْسَان لنِفَْعِ  أسَخِّ
 الطِّبِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ 
  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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