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’ Serment JCW

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une fagon
contraire aux lois de ["humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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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 a la planéte entiere des 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 dés le 16
mars 2020 et puis un confinement partiel de la population depuis le 20 mars 2020 [2] .

Jusqu'a présent, le nombre de déces recensés s'éleve a plus de 4,6 millions dans le monde
entier et dépasse 13 400 au Maroc [3] . Cette évolution épidémiologique inattendue peut
conduire a d’un état d’inquiétude et d’incertitude chez la population générale [4]. De méme, les
mesures d’urgences sanitaires bien qu’efficaces [6] étaient relativement responsables de
nombreux événements stressants, allant de l'insécurité financiere a la perte d’emploi [5] . Le
confinement nécessite un arrét des activités sociales, routines, rencontres personnelles
et activités sociales provoquant ainsi I’ennui, l'inquiétude, I'isolement, et parfois méme
I’exclusion [7] . De plus, l'accés aux structures de soin et hopitaux peut étre difficile, exacerbant
ainsi de nombreuses fragilités. [8] .

De ce fait, une attention et une prudence doivent étre 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, a la qualité de I’environnement et a I’entourage
social [9]. Par conséquent, ils peuvent étre potentiellement affectés par les changements socio-
environnementaux et économiques spécifiques a cette pandémie. D’ou l'intérét de cette thése,
qui vise a étudier I'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'ou I'intérét et I’originalité de ce travail de recherche.
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> L'utilité de I’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 I'impact de la pandémie du coronavirus sur la sévérité et I’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.

-1l pourra servir comme modéle expérimental de recherche a propos de nature

chrono biologique du TB.

> Les objectifs de I’étude :

—Déterminer la prévalence de la rechute chez les patients bipolaires.
- Estimer I'impact de la pandémie chez les patients bipolaires dans la région.
- Identifier les groupes vulnérables les plus a 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.

Il. 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 lhchach d’Agadir.

Le centre psychiatrique d’lInezegane dispose de 70 lits psychiatriques et couvre la
population de la province d’Agadir, et la province d’lInezegane Ait Melloul et les régions
avoisinantes, alors que le centre diagnostic d’lhchach couvre toute la population de la province
d’Agadir et les régions rurales associées

La durée de I'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 premiere vague de d’infection au Sars-cov2
aux Maroc.

T2 : du 01 JUILLET 2020 au 31 JANVIER2021.

Durant cette période le Maroc a entamé I|'allégement du confinement total vers un
confinement durant le soir. La situation épidémiologique était caractérisée par le début de la
deuxiéme vague de I'infection au Sars-cov2 aux Maroc.

T3 :du 01 FEVRIER au 30 JUIN 2021.

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

I’infection au Sars-cov2 aux Maroc.
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lll. 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. Criteres d’inclusion :

—Les malades hospitalisés ou suivis en ambulatoire durant la période de I’étude.
—Les malades ayant eu leur maladie avant le début de la pandémie

—Les malades agés entre 16 ans et 69 ans.

—Les malades présentant les formes de bipolarité suivantes :

e  Trouble bipolaire de type |

e Trouble bipolaire de type Il

3. Criteres d’exclusion :

—Malade non consentant, non coopérant.

—1 er épisode thymique apres 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 a 3 reprises en 3 temps différents T1, T2 et
T3. lls incluent les facteurs sociodémographiques, habitudes toxiques, antécédents
psychiatriques personnelles et familiaux, ainsi que les épisodes de rechute. lls sont détaillés

dans la méme 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
I'instrument psychométrique :

—Echelle de I'index de sommeil de Pittsburgh (PSQI) (annexe 2).

—Echelle de I'impact a I’événement (IES-R) (annexe 3).

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

6. Analyse et saisie des données :

Elle est faite a I'aide de I'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, aprés 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. lls ont été admis
volontairement et avec un consentement éclairé. lls ont été tous suivis durant les 3 temps de

|’étude.

2. Données sociodémographigues.

2.1.Age:

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

Tableau | : Age des patients

Paramétres Age des patients
Moyenne 36.1
Médiane 33.0
Déviation standard 13.2
Minimum 18
Maximum 69
Shapiro-Wilk p 0.003
70 A
60 -
@
@ 50
g
[%2]
L 404
f;,é, [
30 A
20 A

Figure n°1: Age des patients

-9-
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2.2.5exe :

Le sexe féminin prédomine avec un pourcentage de 61% soit 34 personnes, alors que le
sexe masculin est de I'ordre de 39% soit 22 personnes.

Le sexe ratio F/H = 1,61.

22 hommes
39%

34 femmes
61%

® Hommes ® Femmes

Figure n°2 : Sexe des patients

2.3.Age du début de la maladie

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

moyenne de 23.5 ans+ 7.44.

Tableau Il : Age de début du trouble bipolaire

Paramétres 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

-10 -
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50 +

40 -

30 4

Age de début de la maladie

20 A

Figure n°3 :Age du début de la maladie bipolaire.

2.4.Durée d’évolution de la maladie :

La durée de I'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 Il : Durée d’évolution du trouble bipolaire.

Parametres 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

50 4

40

30 1

20 A

0 Ok

:Durée d’évolution de la maladie bipolaire.

+ Durée d'évolution du trouble bipolaire (années)

Figure n°

-11 -
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2.5.Situation familiale.

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

Vit seul
12%

En famille
88%
m Vit seul ® En famille

Figure n°5 :Situation familiale .

2.6.Situation matrimoniale :

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

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

Veuf

Divorcé
12%

Célibataire
54%

m célibataire = mariée = divorcé = veuf

Figure n°6 :Situation matrimoniale.

-12 -
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2.7.Niveau socioéconomique :

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

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

45

71.4%

40

35

30

25

Effectif

20

15

17.9%

10 1 10.8%

1 - I '
0 -

bas moyen Elevé

Niveau socioéconomique

= bas = moyen = Elevé

Figure n°7 :Niveau socioéconomique.

2.8.Niveau scolaire :

Le niveau scolaire de notre échantillon est réparti en 4 niveaux ascendants : Les
analphabetes représentent 9% seulement, 27% ont un niveau d’éducation primaire, alors que 64

% ont un niveau scolaire supérieur secondaire ou universitaire.

20 30% 34%
18 —
14 —
sﬁ- 12 —
.
6 9% I
4 4 — [
s .
0
Analphabete Primaire Secondaire Universitaire
= Analphabete = Primaire = Secondaire Universitaire

Figure n°8 : Niveau scolaire .
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Trouble bipolaire durant la pandémie Covid-19: Etude clinique.

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 llll: Nombre de personnes par chambre :

Parameétres Nombre de personne par chambre

Moyenne 1.55
Médiane 1.00
Déviation standard 0.711
Minimum 1
Maximum 3
Shapiro-Wilk p <.001

=

a

@D

o

L T T

3

Nombre de personne par chambre

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 I'ont pas.

-14 -
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Non
13%

QOui
87%

= Oui = Non

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

L’analyse des données de T1 : a mis en évidence que 57 % des patients ont arrété leurs
activité scolaire ou professionnelle apres le confinement, cependant 34 % I’ont poursuivi, alors

que 5 % ne I'avait aucune ni avant ni apres le confinement.

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

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

60

91% 91%
50

40

57%

30

Effectif

20
10 9% 9%

o o
T1 T2 T3
Temps de |I'étude

B Réguliere M Interrompue M Absente

Figure n° 12 : Régularité de I'activité scolaire ou professionnelle lors du confinement :

2.13.Mise en guarantaine :

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

été mis en quarantaine.

-16 -
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Effectif

M Oui

B Non

0%

T3

Temps de I'étude

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 I’ont pas

En T2 et T3 aucun des patients n’avait un membre de famille infecté par le virus de Covid-19.

60 98% 100% 100%
50

40

30

Effectif

20

10

2% 0% 0%

T1 T2 T3

Temps de I'étude

HOui ®mNon

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 a 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 a 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 a celui de T1.

-18-
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18 100% 100%
16
14
70.6%
12
£ 10
o
= 8
6 29.4%
il
2
0% 0%
0
T1 T2 T3
Temps

Houi Hnon

Figure n°16: Changement de consommation de substance psychoactive lors du confinement :

4. Données de L’échelle M.IN.I.

IIs sont recueillis en T1, T2 et T3 a l'aide de l'instrument psychométrique M.L.N.I
(annexel)
—-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.

-19-
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60

50

40

57%
30

Effectif

20

57%

37%

23%

10 13%

: N

T1

7%

4% 29

[
T2
Temps

m Euthymie mEDM Manie

Figure n°17: Données de I’échelle M.I.N.I

Hypomanie

89%

2%

T3

5. Données de I’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 : Paramétres du score PSQI dans les 3 temps de I’étude :

Parametres 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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Comparaison des moyennes du score PSQlentre T1,T2 et T3

EFFECTIF
w - n

o]

PsQl (T1) PSQl (T2) PSQl (T3)

Maximum Minimum Moyenne Linear (Moyenne)

Figure n°18: Comparaison des moyennes du score PSQl entre T1, T2 et T3 :

6. Données de I’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 : Parameétres du score IES-R dans les 3 temps de I’étude :

Paramétres 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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Comparaison des moyennes du score IES-Rentre T1,T2
et13

45
40
35

30

25

20
T T

0

Effectif

15
10

%]

IESR (T1) IESR (T2) IESR (T3)

maximum minimum ® Moyenne Linear (Moyenne)

Figure n°19: Comparaison des moyennes du score IES-R entre T1, T2 et T3 :

Il. Etude Analytique :

1. Analyse bivariée :

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

rechutes (échelle de M.1.N.1).

e 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 I’analyse de dépendance entre les variables qualitatives
nominales, ordinales*** et la survenue de rechutes (M.l.N.I)

e On a utilisé le test non paramétrique de Mann-Whitney pour I'analyse des corrélations
entre les variables quantitatives** et la survenue des rechutes.

e La p value est considérée significative si < 0.05.

-22 -
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Tableau VII : Corrélations entre données sociodémographiques,

habitudes addictives et la survenue de rechutes.

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

; p value p value p value
Facteur dépendant an T2) 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 I’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.

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

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

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

R on a utilisé le test non paramétrique de Spearman.

e La p value est considérée significative si < 0.05.

e 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

PSQIl selon les 3 temps de notre étude.

Corrélation au score de trouble de sommeil(PSQI) selon le
temps d’étude
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
Eit:):::ireievolutlon du trouble 0.001 -0.450 0.907 - 0.331
?:ar:'nb;fes** personne Al 0.148 - 0.483 - 0.467
Disposition d’un espace extérieur
lors du confinement totale 0.569 j ] j ]
rDéuSr::ux ﬁci::::lexm" surles| 5 022 0.305 | <0.001|  0.444 0.619
ntinuité I’activité

:)::)oftes:ic:inelle oclljescolaireaICt ) 0.004 j j j j
Mise en quarantaine 0.016 - - - -
Cas positifs au sein de la famille 0.434 - - - -
Conduites addictives 0.537 - 0.074 - 1
Changement de consommation 0.312 B B B B
de substance psychoactive

1.3.Corrélations entre données sociodémographigues, habitudes addictives et score de 1ES-R.

e 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.

e La p value est considérée significative si < 0.05.
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e 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

; p value | Spearman’s | pvalue | Spearman’s | p value
Facteur dépendant T rho (T2) rho (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
Ei‘;::;ref*ev°'u“°" du troublel o002 | -0.414 0.970 - 0.337
Nombre personne par chambres** 0.184 - - - -
Disposition d’un espace extérieur

. 0.466 - - - -

lors du confinement totale
Dur.ee d*e*connexmn sur les réseaux 0.011 0.336 <0.00] 0.464 0.637
sociaux
Continuité de I’activité
professionnelle ou scolaire 0.006 j j } j
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 0.401 B B ~ B

substance psychoactive

2. Analyse comparative :

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

étude :

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

e 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 Episode de Episode de type Manie | Episode de type
d’épisodes comparées rechutes ou hypomanie 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 I’étude :

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

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

Tableau Xl : Comparaison des scores de PSQI selon 3 temps de I’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 I’étude :

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

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

Tableau XIl : Comparaison des scores de IES-R selon 3 temps de I’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 PSOI 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.

e La p value est considérée significative si < 0.05.

e 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 XIlI: 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)

Spearman's rho 0.984 -0.096 -0.283
PSQI (T1)

p-value <.001 0.484 0.035

Spearman's rho -0.137 0.988 0.043
PSQI (T2)

p-value 0.313 <.001 0.752

Spearman's rho -0.279 0.025 0.999
PSQI (T3) L

p-value 0.038 0.858 <.001

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

étude :
¢ On a utilisé le test non paramétrique de Man-Whitney.

e 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 synthése des résultats analytiques :

3.1.Interprétation et synthése de I’analyse bivariée.

a. Les corrélations statistiquement significatives retrouvés entre les facteurs

sociodémographiques, conduites addictives et la survenue de rechutes sont :
e La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients
les plus jeunes de notre échantillon (p=0.01).
e 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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e La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients
mis en quarantaine(p=0.018).

e La survenue de rechutes en T1 était significativement plus importante chez les patients
avec activités professionnelle ou scolaire interrompues (p=0.022).

e 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).
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Figure n°20: Synthése 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 :

eLe score de troubles de sommeil(PSQI) était corrélé négativement (r(s)=-0.424) et
significativement a I’dge des patients (p=0.001) en T1.

e Le score de PSQI était corrélé négativement (r(s)=-0.450) et significativement a la durée
d’évolution du trouble bipolaire (p=0.001) en T1.

e Le score de PSQI était significativement plus élevé chez les patients mis en quarantaine
(p=0.016) en T1.

e Le score de PSQI était significativement plus élevé chez les patients avec activités
professionnelle ou scolaire interrompue en T1 (p=0.004).

eEn T1 et T2 Le score de PSQI était corrélé positivement (respectivement r(s)=0.305 et
r(s)=0.444) et significativement a la durée d’activité sur les réseaux sociaux

(respectivement p=0.022 et p<0.001).

-29 -



Trouble bipolaire durant la pandémie Covid-19: Etude clinique.
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Figure n°21: Synthése 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 :

e Le score d’état de stress post traumatique IES-R était corrélé négativement(r(s)=-0.411)
et significativement a I’dge des patients (p=0.002).

e Le score de IES-R était corrélé négativement(r(s)=-0.414) a la durée d’évolution du
trouble bipolaire (r(s)=0.002).

e Le score de IES-R était significativement plus élevé en T1 chez les patients mis en
quarantaine(p=0.021).

e Le score de IES-R était significativement plus élevé en T1 chez les patients avec activités
professionnelle ou scolaire interrompue (p=0.006).

eEn T1 et T2 : Le score de IES-R était corrélée positivement (respectivement r(s)=0.336 et
r(s)=0.464) et significativement a la durée de connexion sur les réseaux sociaux

(respectivement p=0.031 et p<0.001)
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IES-R (T1).
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Figure n°22: Synthése des corrélations significatives retrouvés entre les facteurs

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

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

e Le pourcentage total des rechutes était le méme en T1 et T2 (p=1), alors qu’il a baissé
significativement en T3 par rapport a T1 (p=0.001).

e Le pourcentage des manies/hypomanies a reconnu une augmentation statistiquement
non significative en T2 par rapport a T1 (p=0.239) alors qu’il a baissé significativement
en T3 par rapporta T1 (p=0.001).

e Le pourcentage d’EDM a baissé significativement en T2 et T3 par rapport a Tl

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

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

e 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 a T1 et T2 (respectivement p=0.003 et p<0.001).
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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.

eEn 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 a 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.

eEn 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)
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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 :

e La survenue de rechutes en T1, T2 et T3 était corrélé a 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 a une humeur euphorique et/ou
irritable, associée a une hyperactivité physique et psychique, sur une durée minimum de 7 jours. L'état
hypomaniaque présente les mémes manifestations cliniques que I’état maniaque mais les symptomes

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

1.2.Historique

Arétée de Cappadoce est le premier auteur a établir un lien entre la mélancolie et la manie
au ler siécle avant Jésus-Christ. [11] Puis plusieurs auteurs ont successivement participé a
I’élaboration du concept de bipolarité : T. Willis au XVIle siécle avec sa métaphore de la flamme et
la fumée pour expliquer I'alternance manie-dépression : « Dans la mélancolie, le cerveau et les
esprits animaux sont obscurcis par la fumée, la manie peut étre comparée a un incendie destiné
a les dissiper et a les illuminer. » J. Baillarger avec « la folie a double forme » décrite en 1854. JP.
Falret avec « la folie circulaire » présentée également en 1854. A. Ritti avec le « Traité clinique de
la folie a 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 I’lhumeur a évolution cyclique (troubles bipolaires de type | et Il,
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 Il, qu’on retrouve dans nos

classifications actuelles. [15]
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1.3.Epidémiologie

Le trouble bipolaire est un probleme majeur de santé publique. Il concerne 1 a 2% de la
population générale. [16]Selon I'OMS, il fait partie des dix maladies les plus invalidantes et
codteuses au plan mondial. En France, I'impact économique est considérable avec un colt annuel
estimé a 7370€ par patient [17]. Cette maladie a de nombreuses répercussions : conduites a
risque, trouble du comportement, désinsertion sociale, familiale et professionnelle. Sur le plan
cognitif, le trouble bipolaire est associé a 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 a la moitié des
patients atteints de trouble bipolaire tentent de se suicider au moins une fois dans leur vie.
Environ 15 a 20% des patients qui ont fait au moins une tentative de suicide vont décéder de

I’'une d’entre elles. [20]

1.4.Physiopathologie

Le trouble bipolaire n’est pas une maladie génétique a proprement parler mais I’existence
d’une vulnérabilité génétique est établie depuis longtemps. La présence de certains genes
pourrait influer sur les neurotransmetteurs : la mutation du géne SLC6A4, qui code le
transporteur plasmique de la sérotonine, en est un exemple. D’autres genes modifieraient
I’architecture des réseaux neuronaux, comme les génes CACNA1C, ODZ4 et NCAN, augmentant

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

En faveur de cette hypothése 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 [Iintégration sensorielle

audiovisuelle et de la stéréognosie, mauvaise coordination motrice.
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—Les troubles morphologiques mineurs de la peau et des téguments (issus de
I’ectoderme, tout comme le cerveau) : au niveau du palais, des sillons de la langue
ou encore des écarts entre le premier et le deuxieme 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 hypothéses 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 I'influence des facteurs

de stress exogenes.

Les facteurs environnementaux se distinguent en : [23]

—Facteurs prédisposants : événements précoces de vie (deuil d’un parent, carence
affective ou agressions sexuelles dans I’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 3éme age.

—Perturbation du rythme physiologique : rupture du rythme de sommeil ou abus de
substances.

—Arrét ou mauvaise observance du traitement thymorégulateur.

Le modeéle stress-vulnérabilité de Post suggeére que des stresseurs environnementaux
activeraient certains geénes, a l'origine de modifications neurobiologiques et donc d’épisodes
thymiques.

Post a développé également la théorie du « kindling ». Il postule que le systéeme nerveux
central garde la mémoire des stress, a I'origine d’une sensibilisation du sujet, le rendant plus

vulnérable a des évenements d’intensité plus faible. Cela expliquerait I'accélération des acces
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thymiques avec le temps (« embrasement »), et leur déclenchement de plus en plus indépendant

des facteurs environnementaux, a mesure que la maladie évolue. [23]

1.5.Classification des troubles bipolaires

Le « trouble bipolaire » apparait pour la premiere fois dans les classifications
psychiatriques officielles en 1980, avec la publication de la troisieme édition du Manuel
diagnostique et statistique de troubles mentaux (DSM-IIl). Mais ce n’est qu’en 1992 que la

Classification internationale des maladies le mentionne dans sa 10&me 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 Il, le trouble cyclothymique, le trouble bipolaire associé a
une autre affection médicale, le trouble bipolaire dii a un abus de substance, le trouble bipolaire

non classé ailleurs. [23]

Chapitre C : troubles bipolaires et troubles connexes

C00 Trouble bipolaire [

C01 Trouble bipolaire II

C02 Trouble cyclothymique

C03 Trouble bipolaire associé & une autre affection médicale
C04 Trouble bipolaire dii 4 un abus de substance

C05 Trouble bipolaire non classé ailleurs

Spécifier

Episode actuel ou le plus récent maniaque

Episode actuel ou le plus récent hypomaniaque
Episode actuel ou le plus récent dépressif

— avec caractéristiques mixres

— avec caractéristiques psychotiques

— avec caractéristiques catatoniques

— avec cycles rapides

— avec risque de suicide

— avec anxiété, légere 4 sévére

— avec caractére saisonnier

— avec début au cours du post-partum

Figure n°26: Diagnostic de troubles bipolaires et troubles connexes selon le DSM-5[23].
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Le trouble bipolaire de type | correspond a la survenue d’un ou plusieurs épisodes(s)
maniaques(s). Le diagnostic peut étre posé en I’absence de trouble dépressif.

Le trouble bipolaire de type Il se caractérise par I'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 légeres, sur une durée minimale de 2 ans. Il s’agit d’'une forme subsyndromique, qui ne

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

b. CIM-10

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

de troubles psychotiques. [23]

F31 Trouble affectif bipolaire

F31.0 Trouble affection bipolaire, épisode actuel
hypomaniaque

F31.1 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel maniaque
sans symptomes psychotigues

F31.2 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel maniaque
avec symptdmes psychotigues

F31.3 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépres-
sion légére ou moyenne
.30 sans syndrome somatique
.31 avec syndrome somatique

F31.4 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépres-
sion sévére, sans symptomes psychotigues

F31.5 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépres-
sion sévére, avec symptomes psychotiques

F31.6 Trouble affectif bipolaire, épisode actuel mixte

F31.7 Trouble affectit bipolaire, actuellement en rémission

F31.8 Autres troubles affectifs bipolaires

F31.9 Trouble affectif bipolaire, sans précision

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 11&me version, les
« troubles bipolaires et troubles connexes » se diviseront en 5 parties, se rapprochant alors du
DSM-5 : « bipolar type | disorder, bipolar type Il disorder, cyclothymic disorder, other specified
bipolar or related disorders, bipolar or related disorders unspecified » (pas de traduction
francaise pour le moment). Il persistera des sous-catégories concernant la polarité des épisodes,

leur sévérité et I'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 apparait la notion de tempérament. |l s’agit d’une dimension temporellement stable, et
déterminée biologiquement, a I'inverse de la personnalité. [26]

Le tempérament cyclothymique se définit par une instabilit¢ de I’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 a une caractéristique prémorbide du trouble affectif.

- 42 -


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�

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

Figure n°28 : Spectre des troubles de I’humeur [27].

a.1l. Diagnostic :

Aucun biomarqueur n’est approuvé pour le diagnostic du trouble bipolaire, ce dernier se
fonde uniquement sur des criteres cliniques. [28]

Malheureusement, cette maladie est encore diagnostiquée tardivement a I’heure actuelle
avec un retard de 5 a 10 ans en moyenne. Il existe de longs délais entre I'apparition des premiers
symptomes de la maladie, le diagnostic de trouble bipolaire et la mise en place d’un traitement.
[30] Ces difficultés diagnostiques seraient liées a une mauvaise reconnaissance des symptémes
hypo/maniaques par le patient, d’autant qu’ils sont fréquemment vécus positivement. L’errance
diagnostique pourrait également étre liée a 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 dés les premiers symptomes. [32]

a.2. Prise en charge :

La prise en charge du trouble bipolaire comporte deux podles : les traitements
médicamenteux et ’'accompagnement psychologique.

Le Lithium est le traitement thymorégulateur préconisé en premiere intention pour sa
réduction du risque suicidaire et son effet préventif des rechutes. Le Valproate de sodium, la
Lamotrigine, la Carbamazépine, I’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’étre régulier. En
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parallele, la psychoéducation est primordiale. Elle vise a mieux connaitre la pathologie et donc
les signes de rechute, les principes des traitements et les habitudes de vie a adopter pour la
controler. Les thérapies cognitives et comportementales et la remédiation cognitive peuvent
également étre proposées. [33]

En France, le trouble bipolaire appartient a la liste des affections de longue durée
permettant une prise en charge a 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 I’alliance thérapeutique. [35]

2. Rappel sur la pandémie COVID-19

La pandémie émergente de Covid-19 a débuté le 16 novembre 2019 a 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 Etats membres, puis prononce ['état d'urgence de santé
publique de portée internationale le 30 janvier 2020.

Le 11 mars 2020, I'épidémie de Covid-19 est déclarée pandémie [37], [38] par I'OMS qui
demande des mesures de protection essentielles pour prévenir la saturation des services
de soins intensifs? et pour renforcer I'hygiéne 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 hopitaux, de
nombreux pays décident des mesures de confinement, la fermeture de leurs frontiéres et
I'annulation des manifestations sportives et culturelles. Ces décisions ont des conséquences
économiques, sociales et environnementales et font peser des incertitudes et des craintes sur

I'économie mondiale et sur I'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 a 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 a son
controle, sont particulierement préoccupants pour les patients atteints de troubles bipolaires,
notamment en ce qui concerne le risque de rechute. Tout d'abord, I'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 a la régulation du rythme circadien [39]. Un certain
nombre de mesures préconisées pour enrayer la propagation du COVID-19, telles que le
confinement a domicile, I'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. Deuxiemement, 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 a domicile, ce qui a entrainé une augmentation potentielle de la consommation
chez les personnes vulnérables. D'autres ont choisi de restreindre ces ventes, déclenchant
potentiellement des symptdomes de sevrage alcoolique. Chez les patients souffrant de troubles
bipolaires, cela pourrait entrainer une augmentation de la gravité des symptdomes, ainsi que des
conséquences néfastes telles que le suicide.[40] Troisiemement, il existe des preuves d'une
association entre la séropositivité aux coronavirus et le risque de troubles de I'humeur et de
suicide. Bien que la signification de cette association ne soit pas claire, elle pourrait étre liée au
potentiel neurotrope des coronavirus respiratoires ou a leur capacité a provoquer une réaction
inflammatoire systémique, tous deux pouvant étre associés a un déreglement de ’humeur. [41]
Parmi les autres sujets de préoccupation dans ce groupe de patients figurent le stress général
associé a une épidémie et I'accés 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'hygiéne, ce qui les expose a
un risque accru d'infection. Il est essentiel d'évaluer I'impact de ces facteurs sur les patients
atteints de troubles bipolaires au fur et a mesure que I'épidémie de COVID-19 se déroule, car ses

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

Il. Discussion des résultats obtenus dans cette étude :

1. Rappel sur les résultats obtenus dans cette étude :

Cette étude vise a 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 Ter 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, I'age moyen était de 33 + 13,2 années, L’age 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 a celuien 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.L.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 a T1 et T2, en terme de pourcentages de
rechutes (M.L.N.l), 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), I’état de stress post traumatique (IES-R) et la survenue des épisodes de rechutes
(M.L.N.I) dans les 3 temps de notre étude .De méme, elle a mis en évidence que I'dge 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 a la
survenue d’épisodes de rechutes (M.I.N.I), a 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 I’évolution des scores IES-R, PSQI et M.I.N.l 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 légére (<39 points) et de méme pour
la moyenne du score de trouble de sommeil (PSQI) (< 5 points). Cependant, I'analyse de
I’évolution des résultats des 3 échelles (M.I.N.I, PSQI et IES-R) dans les 3 temps de notre étude,

suggerent la persistance des symptomes 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
symptomes 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 a la
pandémie (p < 0,0001), aux troubles du sommeil, a la prise d'hypnotiques (respectivement p =
0,0027 et p < 0,0001) a la dépression (PHQ-9 : p < 0,0001) et a l'anxiété (GAD-7 p <
0,0001).Yocum et al. ont insisté également sur le caractére persistant des symptomes chez les
patients bipolaires au fil du temps.[42] De méme Fancourt et al. ont décrit que les personnes
atteintes de troubles bipolaires représentent des symptomes 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 symptomes liés a la pandémie au fil du

temps.

3. Analyse de I'impact de I’age et de la durée d’évolution du trouble bipolaire.

L’étude analytique retrouve que les patients plus agés 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.l).Les études explorant cette liaison
durant cette pandémie n’ont été pas retrouvées. La référence a la littérature nous indique que ce
résultat, est en désaccord avec la théorie du « Kindling» de Robert Post,qui suggére 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 I'impact de l'interruption d’activité professionnelle ou scolaire et

de la mise en quarantaine.

Notre étude retrouve que la mise en quarantaine et I'arrét de I'activité professionnelle ou
scolaire étaient parmi les facteurs significativement corrélés aux symptomes de troubles
d’humeur (M.L.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
I’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 I’emploi que par la crainte de
contracter le virus de COVID-19 lui-méme [47].Similairement selon Yocum et al. Les individus
suivis pour troubles bipolaires ont rapporté plus de symptomes de stress que le groupe des
témoins sains en réponse a |'obligation au confinement et a la perte d’emploi /salaire.[42]. De
méme, Lasoveli et al. ont exploré I'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 controles (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 controle) [51].

Hao et al. ont montré, pour leurs parts, que les symptomes d’insomnie durant le
confinement étaient également plus séveéres chez les personnes souffrant de troubles
psychiatriques avec un score moyen a I'Insomnia Severity Index (ISl) significativement plus élevés

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

Durant cette pandémie les réseaux sociaux peuvent étre considérés comme un abri a
I’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 a la
propagation et I'amplification de I’état de panique [53][54]. Dans notre étude, la durée
d’utilisation des réseaux sociaux était corrélée positivement et significativement aux symptémes
de troubles d’humeur (M.L.N.l), de stress post traumatique (IES-R) et de troubles de sommeil
(PSQI) chez nos patients dans deux périodes successives de notre étude(Tlet T2). Les études
explorant cette corrélation notamment chez les patients bipolaires durant cette pandémie sont
malheureusement non disponibles jusqu’a présent a 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 a 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 (PSQIl) 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

I’obtention d’information liées a 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
I’environnement social joue un role décisif dans I’évolution de cette maladie. De ce fait, plusieurs
auteurs ont insisté sur la nécessité d’explorer I'impact potentiel de la pandémie Covid19 sur la
population bipolaire.

Ce travail a mis en évidence la persistance des symptomes 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
symptomes ; 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 a 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 différe d’un patient a un autre selon de nombreux facteurs
identifiés, il est recommandé d’accorder plus d’attention a cette population, de faciliter I'acces

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

Limites de I’étude :

—L’échantillon est assez réduit.
-L’étude analytique est soumise a 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 TO : ../.. /....
Examinateur : Dr.....

eAge : ....

eSexe: F O M O

e Situation matrimoniale : Célibataire o Marié O Divorcé O Veuf (ve) O

e Niveau scolaire : Analphabéte O Primaire O  Secondaire 0  Universitaire O

e Profession :

o Activité professionnelle ou scolaire avant le confinement: réguliere O irréguliere

Absente O

¢ Continuant le travail pendant le confinement : Ooul o NON O

e Ressources financieres reposant sur : I'individu seul O conjoint O famille O

¢ Niveau socio—économique : faible O moyen O au dessus du moyen O  élevé O

e Situation familiale : vit seul(e) O en famille 0 en colocation O

e Habitat : Nombre de chambres : .... Disposant d’un espace extérieur : OUlo NONO

e Sécurité sociale : mutualiste O ramediste O aucun O

e Actif sur un des réseaux sociaux : oul o NON O

e Nombre d’heures de connexion dans les réseaux sociaux par jour : .....

e Présence d’une personne positive au sein de famille proche : OUI O NON O

e Présence d’un cas suspect au sein de la famille proche : Ooul o NON O

e Présence d’une personne positive ou suspecte au sein du voisinage proche : OUl O NON O
e Mis en quarantaine : Ooul o NON O

Il. Antécédents et habitudes toxigues :

1. Antécédents personnels :

Psychiatriques : Ooul o NON O
Si oui :
e Accés maniaque : OUlI O NON O Nombre : .....
o Accés dépressif : oul o NON O Nombre : .....
¢ Tentative de suicide avant confinement : Ooul o NON O
e TS durant le suivi : Quio NonO
e Toxiques : Ooul o NON O
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Changement
consommation
Nouvelle
. durant
6 derniers . L . substance .
. 1 an Vie quotidienne | Occasionnel confinement
mois durant
. lout
confinement L,
quantités ou
mémes doses
Tabac Ouig/Nong | Ouid/NonO | Ouio/NonO | Ouio/NonO | Ouio/Nono | Ouico/NonO Ouitd/NonO
Hachich | Ouio/Nono | Ouio/NonO | Ouic/NonO | Ouico/NonO | Ouic/Nono | Ouici/NonO Ouicd/NonO
Alcool Ouico/NonoO | Ouico/Nono | Ouico/Nono | Ouid/Nono | Ouico/Nono | Ouico/Nono | Ouico/NonO
Autres Ouid/Nong | Ouido/NonO | Ouio/NonO | Ouio/NonO | Ouico/NonO | Ouic/NonO Ouicd/NonO
2. Judiciaires oul O NON O
3. Antécédents familiaux psychiatriques:
ler degré Parents/ Frere / Sceur / Enfants : Ooul o NON O

l1l. Diagnostic :

- Précisions :

e Type du TB:
e Age de début du trouble
e Date (moment) et I’année
e Date de la 1ere prise en charge

e Nombre des Hospitalisations

e Date de la Tere hospitalisation

e Nombre cumulatif des épisodes EDM

e Nombre cumulatif des Manies et hypomanies :

Schizophrénie O Troubles bipolaires O
APA O

Dépression O

I O7F

e La nature du ler épisode
e La nature de dernier épisode

o

"o

Imprécis O

Tentative de suicide O
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Annexe 2 :Index de Qualité du Sommeil
de Pittsburgh (PSQI)

CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh
(PSQl)

NI stk e el e e g 8 PRENOM : ..o

Date de naissance : .......... pn Fesssswivanss Datedecejour: .........heeeeeeeidonnciinnnns

Les questions suivantes ont trait a vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois
seulement. Vos réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que
vous avez eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois.
Répondez a toutes les questions.

1/ Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher
le soir ?

= Heure habituelle du coucher: ...............

2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps
(en minutes) pour vous endormir chaque soir ?

= Nombre de minutes : ...............

3/ Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé le
matin ?

- Heure habituelle du lever : ...............

4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous
eu chaque nuit ? (Ce nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez
passeé au lit)

= Nombre d’heures de sommeil par nuit : ...............

Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez a
toutes les questions.

5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles
du sommeil car ...

Pas au cours Moins d'1
du dernier fois par
mois semaine

1 ou 2 fois 3 ou 4 fois
par semaine | par semaine

a) vous n’avez pas pu vous
endormir en moins de 30 mn

1/6
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

b) vous vous étes réveillé au
milieu de la nuit ou précocement
le matin

c) vous avez dii vous lever pour
aller aux toilettes

d) vous n’avez pas pu respirer
correctement

e) vous avez toussé

f) vous avez eu trop froid

g) vous avez eu trop chaud

h) vous avez eu de mauvais
réves

i) vous avez eu des douleurs

i) pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description :

3 " P i I . .
Indiquez la fréquence des TS RRRIG Shoiesd 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois

t bles d il S geinier e ar semaine | par semaine
rt?u es du sommeil pour ces Gl semaine P
raisons

6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité
de votre sommeil ?

O Trés bonne O Assez bonne O Assez mauvaise O Trés mauvaise

7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre

sommeil ?
O Pas au cours O Moins d'1 fois O 1 ou 2 fois O 3 ou 4 fois
du dernier mois par semaine par semaine par semaine

8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés a
demeurer éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez
occupé(e) dans une activité sociale ?

O Pas au cours O Moins d’1 fois 0 1 ou 2 fois 0 3 ou 4 fois
du dernier mois par semaine par semaine par semaine
9/ Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-il représenté un probléme
pour vous d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?
O Pasdutout (I Seulement un 0 Un certain O Un trés gros
un probléme tout petit probléeme probléme probléme

10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?

2/6
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

3 Ni l'un, ni l'autre

0O Oui, mais dans une chambre différente

O Oui, dans la méme chambre mais pas dans le méme lit
O Oui, dans le méme lit

11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui
combien de fois le mois dernier vous avez présenté :

Pas au cours Moins d'1
du dernier fois par
mois semaine

1 ou 2 fois 3 ou 4 fois
par semaine | par semaine

a) un ronflement fort

b) de longues pauses
respiratoires pendant votre
sommeil

c) des saccades ou des
secousses des jambes pendant
que vous dormiez

d) des épisodes de
désorientation ou de confusion
pendant le sommeil

e) d’autres motifs d’agitation
pendant le sommeil

Score global au PSQI :

3/6
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CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

Calcul du score global au PSQI

Le PSQI comprend 19 questions d’auto-évaluation et 5 questions posées au
conjoint ou compagnon de chambre (s'il en est un). Seules les questions d'auto-
évaluation sont incluses dans le score. Les 19 questions d'auto-évaluation se
combinent pour donner 7 “composantes” du score global, chaque composante
recevant un score de 0 a 3.

Dans tous les cas, un score de 0 indique qu’il n'y a aucune difficulté tandis qu'un
score de 3 indique I'existence de difficultés séveres. Les 7 composantes du score
s’additionnent pour donner un score global allant de 0 a 21 points, 0 voulant dire
qu'il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire des difficultés majeures.

Composante 1 : Qualité subjective du sommeil

=+ Examinez la question 6, et attribuez un score :
Treés bonne =0 Assez bonne =1 Assez mauvaise = 2 Trés mauvaise = 3

Score de la composante 1 = .....

Composante 2 : Latence du sommeil

™= Examinez la question 2, et attribuez un score :
<15mn=0 16-30 mn =1 31-60mn =2 >60mn=3
Score de la question 2 = ....,

= Examinez la question 5a, et attribuez un score

Pas au cours Moins d'1 fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois

du dernier mois = 0 parsemaine =1 parsemaine =2  par semaine = 3
Score de la question 5a = .....

™ Additionnez les scores des questions 2 et 5a, et attribuez le score de la

composante 2 :

Sommede0=0 Sommede1-2=1 Sommede3-4=2 Somme de 5-6 = 3

Score de la composante 2 = ...,

Composante 3 : Durée du sommeil

= Examinez la question 4, et attribuez un score :
>7h=0 6-7h=1 56h=2 <5h=3

Score de la composante 3=.....
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Composante 4 : Efficacité habituelle du sommeil

*=* Indiquez le nombre d’heures de sommeil (question 4) : .....

= Calculez le nombre d’'heures passées au lit :
Heure du lever (question 3) : .....
Heure du coucher (question 1) : .....
Nombre d'heures passées au lit : .....

™ Calculez l'efficacité du sommeil : (Nb heures sommeil/Nb heures au lit) x 100 =

Efficacité habituelle (en %) = (....cccecoideveeeen ) X 100 = ... %
™= Attribuez le score de la composante 4 :
>85% =0 75-84%=1 65-74% = 2 <65% =3

Score de la composante 4 = .....

Composante 5 : Troubles du sommeil

= Examinez les questions 5b 5j, et attribuez des scores a chaque question :

Pas au cours Moins d'1 fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois

du dernier mois = 0 parsemaine =1 parsemaine =2  par semaine = 3

Score de la question5b=..... 5¢c=..... Sd=... Se=... L -
5g=.... 5h=... ] [ - |

= Additionnez les scores des questions 5b a 5j, et attribuez le score de la
composante 5 :
Sommede0=0 Sommede1-9=1 Sommede 10-18 =2 Somme de 19-27 = 3

Score de la composante 5= .....

Composante 6 : Utilisation d’un médicament du sommeil

= Examinez la question 7, et attribuez un score :
Pas au cours Moins d'1 fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois
du dernier mois = 0 parsemaine =1 parsemaine=2 par semaine = 3

Score de la composante 6 = .....

5/6
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Composante 7 : Mauvaise forme durant Ia journée

= Examinez la question 8, et attribuez un score :

Pas au cours Moins d'1 fois 1 ou 2 fois 3 ou 4 fois

du dernier mois = 0 parsemaine =1  parsemaine=2 par semaine = 3
Score de la question 8 = .....

= Examinez la question 9, et attribuez un score -

Pas du tout Seulement un Un certain Un trés gros

un probléme =0  tout petit probléeme =1 probleme = 2 probléeme =3
Score de la question 9= .....

™= Additionnez les scores des questions 8 et 9, et attribuez le score de la

composante 7 :
Sommede0=0 Sommedei1-2=1 Somme de34=2 Sommede5-6=3

Score de la composante 7 = .....

Score global au PSQI

™= Additionnez les scores des 7 composantes : .....

6/6
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Annexe 3: Echelle de I'impact a I’événement(IES-R)

Voici une liste de difficultés que les gens éprouvent parfois a la suite d’'un événement
stressant. Veuillez lire chaque item et indiquer a 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.

Dans quelle mesure avez-vous &té affecté(e) ou bouleversé(e) par ces difficultés.

Pas du tout Un peu Moyennement  Passablement  Extrémement
1. Toutrappel de I'évenement ravivait mes 0 1 2 3 4
sentiments face a l'evenement
2. Je me réveillais |a nuit 0 1 2 3 4
3. Différentes choses m'y faisait penser 0 1 2 3 4
4, Je me sentais irtitable et en colére 0 1 2 3 4
5. Quand |'y repensais ou qu'on me le rappelait, 0 1 2 3 4
j'évitais de me laisser bouleverser
6. Sans le voulair, |'y repensais 0 1 2 3 4
7. Jai eulimpression que 'événement nétait 0 1 2 3 4
jamais arrivé ou n'était pas réel
8. Je me suis tenu loin de ce qui m'y faisait 0 1 2 3 4
penser
9. Des images de I'événement surgissaient dans 0 1 2 3 4
ma téte
10. J'etais nerveux (nerveuse} et je sursautais 0 1 2 3 4
facilement
11. J'essavais de ne pas y penser 0 1 2 3
12. J'étais conscient{a) d'avoir encore beaucoup 0 1 2 3 4
d'emotions a propos de 'évenement, mais je n'y
ai pas fait face
13. Mes sentiments a propos de I'evénement 0 1 2 3 4
etaient comme figés
14. Je me sentais et |e réagissais comme si 0 1 2 3 4
|'étais encore dans 'événement
15. J'avais du mal a@ m'endormir 0 1 2 3 4
16. J'ai ressenti des vagues de sentiments 0 1 2 3 4
intenses a propos de 'événement
17. J'ai essavé de |'effacer de ma memoire 0 1 2 3 4
18. J'avais du mal @ me concentrer 0 1 2 3 4
19. Ce qui me rappelait I'événement me causait 0 1 2 3 4
des réactions physiques telles que des sueurs,
des difiicultés a respirer, des nausées ou des
palpitations
20. Jai révé al'événement 0 1 2 3 4
21. J'étais aux aquets et sur mes aardes 0 1 2 3 4
22. J'ai essayé de ne pas en parler 0 1 2 3 4
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Annexe 4 : Mini International

Neuropsychiatric Interview.

< ALLEEZ MRECTEMENT A LA (ALX) CASE(S) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEE AU MODULE SUIVANT

A, EPISODE DEPRESSIF MAJEUR

Al Au cours des deux demiéres semaines, wvous é&les-vous sentie)
particuliérement triste, cafardeux(se), dépnme(c), la plupart du temps au
cours de la journée, et ce, presque tous les jours 7 NON  Oul

AZ Aw cours des deux demiéres semaines, aviez-vous presque tout le temps le
sentiment de n’avoir plus goit 4 nen, d'avoir perdu Vintérét ou le plaisic

pour les choses qui vous plaisent habituellement 7 NON Ol
=Y
Al O A2 SONT-ELLES COTEES U1 ? NON oLl
A3 Au cours de ces deux derniéres semaines, lorsgoe vous vous sentiez

déprimé(e) et'ou sans intérét pour la plupart des choses @

a  Votre appétit a-t-1l notablement change, ou avez-vous pris ou perdu du poids
sans en avorr intention 7 {(variation au cours dumois de = 5%, c. ad + 3.5
kg [+ 8 Ibs., pour une personne de 65 kg /120 1bs.) MNON Ol
CoTeR QUL s1OUL A L™UN OU L AUTRE

b Aviez-vous des problémes de sommeil presque  toutes les  muits
(endormissement, réveils noctumes ou précoces, dormir trop)? MNON Ol

¢ Parlicz-vous ou vous déplacicz-vous plus lentement que d’habitude, ou au
confraire vous senbiez-vous agité(c), et aviez-vous du mal a rester en place,

presque tous les jours ? MNON Ol

d Vous senticz-vous presque tout le temps fangué(e), sans énergic, et ce
presque tous les jours 7 NON Ol

e Vous sentiez-vous sans valeur ou coupable, et ce presque tous les jours 7 NON Ol

f  Avier-vous du mal & vous concentrer ou a prendre des décisions, et ce

presque tous les jours 7 MNON Ol

g Aver-vous éu d plusieurs reprises des idées noires comme penser qu'il
vaudrait micux que vous soyez mort{e), ou aver-vous pense & vous faire du

mal 7 MNOMN Ol
A4 Y A-T-IL AU MOINS 3 OULEN A3 7 NOMN ol
{ou4si Al OU A2 EST COTEE NON) EPISODE DEPRESSIF
MAJEUR ACTUEL
S1LE PATIENT PRESENTE UN EPISODE DEPRESSIF MAJEUR ACTUEL :
ASa  Aug cours de volre vie, avez-vous eu d’autres périodes de deux semaines ou
plus durant lesquelles vous vous sentiez déprimé(e) ou sans intérét pour la
plupart des choses et o0 vous avier les problémes dont nous venons de =
parler ? NON Ol
b Cette fois c1, avant de vous sentir dépnime(c) et'ou sans imtérét pour la
plupart des choses, vous sentiez-vous bien depuis au moins deux mois ? NON 0Ll
ASh EST-ELLE COTEE OLIL ? NOMN ol
EPISODE DEPRESSIF
MAJEUR PASSE
A A1~ 5-0-0 French version § DSM-IV § current [Sugust 1
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= ALLEX IRECTEMENT A LA { AUX) CASES) DIAGNOSTIQUE(S), ENTOUREZ NON DANS CHACUNE ET PASSEE AL MODULE SUTYVANT

. EPISODE (HYPO-)MANIAQUE

Dl a

D2a

Avez-vous déja eu une période ol vous vous sentiez tellement exaltd(e) ou
pleinfe) d'énergie que cela vous a posé des problémes, ou que des personnes
de volre entourage ont pense que vous n'etiez pas dans votre &at habatuel ?
ME PAS PRENDRE EN COMPTE LES PERIODES SURVENANT UNIJUEMENT SOUS L EFFET
DE DROGUES 00 D7 ALC OO,

SILE PATIENT NE COMPREND PAS LE SEMS D'EXALTE 0L FLEIN [V ENERGIE, EXPLIJUER
CcoMME SUIT : Par exalté ou plein d’énergie, je veux dire &re excessivernent
actif, excité, extrémement motivé ou créatif ou extrémement mmpulsif.

s1oum

Vous sentez-vous, én ce moment, exalté{e) ou pleine) d’énergie ?

Avez-vous déja eu une période ol vous éticz tellement imitable que vous en
armviez d imsulter les gens, 4 hurler, voire méme & vous battre avec des
personnes extericures 4 votre famille ?

ME PAS PRENDRE EN COMPTE LES PERIODES SURVENANT UNIQUEMENT SOUS L”EFFET
DE DROGUES OU 0" ALCOOL.

S10U1
Vous sentez-vous excessivement irmitable, en ce moment 7

D1a OU D2a SONT-ELLES COTEES OUT ?

NOM

NON

NON

NON

NON

oul

oul

oul

oul

oul

D3

S1DIbou D2b=0U1: EXPLORER SEULEMENT L EPISODE ACTUEL
SIDIbET D2b=NON : EXPLORER L'EPISODE LE PLUS GRAVE

Lorsgoe vons vous senticz exalté{c), plein d’énergie / irritable @
Aviez-vous le sentiment que vous auriez pu faire des choses dont les autres
sermient incapables, ou gque wvous étiez quelgu'un de particuliérement
impartant ?

Aviez-vous moins besoin de sommeil que dhabitude (vous sentiez-vous
reposé{e) aprés seulement quelques heures de sommeil 7)

Parliez-vous sans amrét ou si vite que les gens avaient du mal & vous
comprendre ?

Vos pensées défilnient-clles =i vite dans votre téte gque vous ne pouviez pas
bien les suivre ?

Etiez-vous si facilement distrait{e) que la moindre interruption vous faisai
perdre le fil de ce que vous faisier ou pensiez 7

Eticz-vous tellement actifive), ou aviez-vous une telle activité physique, que
les autres 5" inguitaient pour vous ?

MNOM

NON

MNOM

NON

MOM

NON

aul

oul

aul

oul

ol

oul

10
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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 a la mortalité, mais aussi a son
impact socio-économique et psychologique lourd. Ces conséquences psychologiques déléteres
peuvent étre 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
I’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, I'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 a I’évolution épidémiologique de la pandémie au Maroc.

Résultats : Ce travail a mis en évidence la persistance des symptomes 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 symptoémes ; 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 a 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 différe d’un patient a un autre selon des nombreux facteurs
identifiés, il est recommandé d’accorder plus d’attention a cette population, de faciliter I'accés 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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