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INTRODUCTION

La santé mentale constitue un défi majeur de santé publique. Ainsi, dans I’un de ses
rapports sur la santé¢ mentale, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estimait que
les troubles mentaux touchaient environ 450 millions de personnes dans le monde [1].
Par ailleurs, plus de 25 % des individus présenteraient un ou plusieurs troubles mentaux
ou du comportement au cours de leur vie [2]. Aussi, les troubles mentaux entrainent
d’importantes conséquences tant économiques que sociales pour I’individu, sa famille
et ’ensemble de la société [3]. Il s’agit entre autres de la faillite des entreprises, les

pertes d’emplois, la stigmatisation etc.

C’est dans ce contexte que depuis la fin de I'année 2019, un nouveau Coronavirus
nommeée SRAS-CoV-2 est apparu a Wuhan en Chine et est a I'origine d'une pandemie
de COVID-19. Cette maladie plus connue pour la souffrance physique importante
qu’elle occasionne, serait aussi responsable d’une grande détresse psychologique. En
effet, des recherches antérieures axees sur les pandémies ont confirmé que les personnes
ayant vecu des urgences de santé ont signalé des troubles psychologiques a des degrés
divers [4-7]. Dans cette perspective, la pandémie de COVID-19 pourrait étre a 1’origine
de plusieurs problémes psychologiques et des morbidités psychiatriques dans la sous-
population des patients ayant une infection confirmée ou suspectée. Les patients touchés
par la COVID-19 peuvent alors éprouver des symptdomes psychopathologiques pour
plusieurs raisons: symptémes cliniques ou progression de la maladie, effets secondaires
des médicaments, perception d'un danger, peur de la transmission du virus a d'autres
personnes ou de I'isolement social, incertitude, inconfort physique et images négatives
écrasantes dans les medias de masse [8,9].

Cette hypothése a d’ailleurs été confirmée par de récents rapports de recherches

concernant la pandémie de COVID-19. Ces travaux illustrent un impact psychologique
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important, tant de I'épidémie que de la réponse. lls suggerent que la population pourrait
exprimer des niveaux élevés de symptdmes psychopathologiques [10]. Ainsi, selon
I’OMS, partout dans le monde, les incidences de la pandémie du coronavirus
(troubles psychologiques, deuil, anxiété, dépression, stress post-traumatique ) sur la
santé mentale des personnes sont légion et risquent de laisser des séquelles durables
[11].

Directement concernés par la maladie, les patients atteints de la COVID-19 notamment
ceux qui ont été hospitaliseés, sont particulierement exposés a la détresse psychologique
liée a cette pandemie. Et ils nécessitent une attention particuliére. Ainsi, a travers le
monde, plusieurs études proposent une évaluation de la santé mentale des patients ayant
souffert de la COVID-19. En Asie, une étude menée par Zhao et col. a montré I'existence
de la dépression, de I'anxiété et de divers symptémes somatiques chez ces patients [12].
Quant a elle, une autre étude asiatique a réveélé que la plupart des patients « positif » a
la COVID-19 et qui étaient cliniquement stables, souffraient de symptdmes de stress
post-traumatique importants avant leur sortie de I'hdpital [13]. En Amérique,
précisément aux Etats-Unis d’Amérique (USA), une étude a rapporté qu’un nombre
significatif de patients hospitalisés pour une maladie a coronavirus 2019, avaient
présenté des symptomes de depression et d'anxiété. Par ailleurs, la méme étude souligne
qu’une minorité significative de patients avait présenté des symptomes de stress aigu,

bien que ceux-ci soient en grande partie l1égers et modeérés [14].

En Europe, les résultats d’une étude turque [15] sur la symptomatologie psychiatrique
et les symptdmes prolongés chez les patients ayant récupéré d'une infection aigué de
COVID-19 demontrent que ces derniers étaient sujets a une détresse psychologique
importante au cours des premiers mois suivant l'infection. Cependant, contrairement a

la précédente étude menée aux USA, celle-ci révele un nombre plus important de
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patients souffrant d’Etat de Stress Post Traumatique (ESPT), tandis que la dépression et

I’anxiété constituaient les troubles les moins fréquents [15].

Si les questionnements liés aux impacts sur la santé mentale des patients
testés « positif » a la COVID-19 suscitent I’intérét de nombreux chercheurs, praticiens
hospitaliers voire décideurs politiques dans le monde, les travaux qui s’y intéressent,
restent relativement faibles dans le contexte africain. A cet effet, au Bénin, peu de
travaux scientifiques semblent avoir évalué I’impact de la COVID-19 sur la santé
mentale des patients souffrant de cette maladie. Cependant, a I’instar des personnes
infectées des autres continents, les victimes africaines pourraient également développer

des troubles psychologiques liés a cette pandémie.
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1.PROBLEMATIQUE

1.1 ENONCE DU PROBLEME

En Décembre 2021, on recensait 272 millions de cas de personnes infectées par le
SRAS-CoV-2 atravers le monde entier dont 24897 cas au Bénin [16,17]. Le nombre de
déces quant a lui, était alors estimé dans le monde et au Bénin a respectivement 5,33
millions et 161 [16,17]. Mais en dehors de sa morbidité et sa mortalité importantes, la
pandemie de COVID-19 a un autre impact aussi bien direct qu’indirect sur les victimes
[18]. Parmi les colts directs liés a la COVID-19, I'impact psychologique est
particulierement inquiétant d’autant plus qu’on sait qu’il n’y a pas de santé sans santé
mentale [19]. A cet effet, plusieurs études a travers le monde se sont intéressées &

I’impact psychologique de la COVID-19 chez les victimes de la maladie.

Au Bénin, moins de deux (02) semaines aprés 1’annonce du premier cas de
COVID-19, le Ministere de la Santé a déploye sur le terrain des psychologues pour
soutenir la riposte. Cependant, bien qu’une prise en charge psychologique ait été prévue
par ’Etat béninois lors de la riposte face a cette maladie, on ne dispose pas a ce jour de
données probantes sur 1’état mental des personnes ayant souffert de cette maladie au
Bénin. Pourtant, la pandémie de COVID-19 pourrait constituer une menace pour le
bien-étre psychologique des victimes béninoises. Elle pourrait aussi sur le long terme
génerer des pathologies psychiatriques plus graves. De plus, en absence d’informations
spécifiques sur le colt psychologique réel lié a la COVID-19 chez ces derniers, leur
prise en charge ne peut étre ni optimale ni adaptée. On peut donc se demander si tous
les patients déclarés guéris apres leur prise en charge sont vraiment en bonne santé. Au
regard de ces éléments, il nous parait judicieux d’étudier la santé mentale des patients
atteints de COVID-19 afin d’optimiser leur prise en charge. C’est a ce dessein que la
présente étude a éte initiée. Elle visait I’évaluation de I’'impact de la COVID-19 sur la

santé mentale des patients testés « positif » a Cotonou et a Abomey-Calavi en 2021.
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1.2 CADRE CONCEPTUEL

Connaissance d’un proche ayant souffert et Données socioculturelles Antecédents personnels
/ ou qui est décédé de la COVID-19 . I
q e Perception de la e Comorbidités
maladie par le patient e Antécédents psychiatriques
Données liées & la prise en charge - Données sociodémographiques
. . Cas « positif » de
e Notion de confinement R -~ e Sexe
e Présence ou non de prise en charge i COVID-19 ) e Age
psychologique et / ou psychiatrique ¢ Situation matrimoniale

A 4

Troubles psychologiques

Troubles émotionnels

Insomnie

Etat de Stress Post Traumatique
Etat de Stress Aigu

Anxiété Généralisé

Dépression

Figure 1 : Cadre conceptuel mettant en relation les facteurs associés a la présence des troubles mentaux chez les patients testés « positif» a la COVID-19 dans les
villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021



Le cadre conceptuel de la présente étude s’appuie sur une articulation entre des facteurs
déterminants de I’impact de la COVID-19 sur la santé mentale des patients testés
« positifs » et la nature de cet impact psychologique (Figure 1). Les facteurs sont de
cing ordres : connaissance d un proche ayant souffert et/ou qui est décédé de la COVID-
19, données socioculturelles de la maladie, antécédents personnels des patients, données
sociodéemographiques et les données liées a la prise en charge. Ces différents facteurs
favorisent chez les victimes de la COVID-19 le développement de troubles mentaux. La
nature de ces troubles mentaux constitue le second axe du cadre conceptuel. Nous y
distinguons six troubles mentaux possibles : troubles émotionnels, insomnie, Etat de
Stress Post Traumatique (ESPT), Etat de Stress Aigu (ESA), Anxiété Généralisée (AG)

et dépression.

1.3 HYPOTHESES

Hypothese générale : La pandéemie de COVID-19 a négativement impacté la santé
mentale des patients testés « positif » dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi
en 2021.

Hypothéses spécifiques :

-Les principaux troubles mentaux induits par la pandémie de COVID-19 chez les
patients testés « positif » dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021 sont :

les troubles émotionnels, I’insomnie, I’ESPT, ’ESA, I’AG et la dépression.

-Les données sociodémographiques, les antécédents personnels des patients, la notion
d’un proche ayant souffert et / ou qui est décédé de la COVID-19, les donnees
socioculturelles de la maladie et celles liées a sa prise en charge sont les principaux
facteurs favorisant le développement des troubles mentaux chez les patients testés «

positif » dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021.
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-Les patients testes « positif » & la COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’Abomey-
Calavi en 2021 n’ont pas bénéficié¢ d’une prise en charge psychothérapeutique adaptée

durant leur traitement.

1.4 OBJECTIFS
Objectif général : Analyser I’'impact de la COVID-19 sur la santé mentale des patients

testés « positif » dans les villes de Cotonou et d'Abomey-Calavi en 2021.
Objectifs spécifiques :

-Décrire les principaux troubles mentaux auxquels sont confrontes les patients testés

« positif » a la COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’ Abomey-Calavi en 2021.

-ldentifier les facteurs associés a la survenue des troubles mentaux chez les patients
testés « positif » a la COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en
2021.

-Evaluer la prise en charge psychothérapeutique des patients testés « positif » a la
COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021.
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2.GENERALITES

2.1 DEFINITIONS

COVID-19 : COVID-19 fait référence a « Coronavirus Disease 2019 », la maladie
provoquée par le SARS-CoV-2. Il s'agit d'une abreéviation : « CO » pour corona, « VI »
pour virus, « D » pour « disease » (maladie en anglais) et 19 pour 1’année de son
apparition, soit 2019 [20]. Cette maladie infectieuse est une zoonose, dont I'origine est
encore débattue, qui a émergé en Décembre 2019 dans la ville de Wuhan, dans la

province du Hubei en Chine [20].

SRAS-CoV-2 : Du point de vue étymologique, c’est l'abréviation de Syndrome
Respiratoire Aigu Sévere, « CoV » voulant dire coronavirus et « 2 » pour dire que c’est
la deuxiéme souche de « SARSr-CoV » (acronyme de Severe Acute Respiratory
Syndrome-Related Corona-Virus) [21]. En effet, la premiére date de 2002-2003 et la
deuxiéme (I’actuelle) date de 2019. Ce virus a donc été baptisé « SARS-CoV-2 » [21].

Trouble mental : 11 s’agit d’un syndrome caractérisé par une perturbation cliniquement
significative de la cognition d’un individu, de sa régulation émotionnelle ou de son
comportement [29]. Ce syndrome refléte 1’existence d’un dysfonctionnement dans les
processus psychologiques, biologiques ou développementaux sous-tendant le
fonctionnement mental [29]. Les troubles mentaux sont le plus souvent associés a une
déetresse ou une altération importante des activités sociales, professionnelles ou des
autres domaines importants du fonctionnement. Dans la présente étude, nous nous
limiterons aux troubles émotionnels (la tristesse, 1’angoisse, la peur, la culpabilité,

I’anxiété et I’inquiétude), I’insomnie, ’ESA, I’ESPT, I’AG et la dépression.

Evénement traumatique : Un événement a une valeur traumatique si le sujet percoit
la situation comme une menace contre sa vie ou son intégrité physique et vit cette

situation dans un sentiment d'horreur, d'effroi et d’impuissance [30]. Selon Laplanche
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et Pontalis [31], I’événement traumatique est un événement de la vie du sujet qui se
définit par son intensité, I'incapacité ou se trouve le sujet d'y répondre adéquatement, le
bouleversement et les effets pathogénes durables qu'il provoque dans l'organisation
psychique. Dans le cadre de notre étude, 1’événement traumatique constitue le vécu de
la COVID-19.

Emotion : D’aprés le dictionnaire Larousse [32], une émotion est une réaction affective
transitoire d'assez grande intensité habituellement provoquée par une stimulation venue
de Il'environnement. L'émotion comporte une experience subjective (joie, tristesse,
colere, peur, etc.), une expression communicative d'excitation ou d'inhibition (mimique,
gestuelle, posture, etc.) et des modifications neurovégétatives et endocriniennes [33].
Dans le cadre de notre étude, nous nous limiterons a la peur, 1’anxiété, 1’angoisse, le

stress, la tristesse, la culpabilité et I’inquiétude.

Peur : C’est une émotion primaire éprouvée par I’individu lors de la confrontation avec
un danger immeédiat, par exemple la confrontation avec un prédateur [34]. Elle est
toujours déclenchée par un objet déterminé et survient de maniére circonscrite dans le
temps. Quand on a peur, on éprouve un sentiment d’urgence intérieur comme une alerte,
un malaise, une perte de stabilité dans le corps, un état de fébrilité, de la nervosite, des
réactions physiologiques telles que les tremblements, un nceud dans la gorge, une boule

dans le ventre ou encore la poitrine serrée [35].

Anxiété : Etat émotionnel caractérisé par une peur dont ’objet est mal différencié

cognitivement [36]. C’est tout simplement une peur sans objet.

Angoisse : Selon le dictionnaire Larousse [37], ¢’est un grande inquiétude, une anxiété
profonde née du sentiment d'une menace imminente mais vague. Alors que 1’anxiété
reste ressentie le plus souvent a un niveau essentiellement psychique [36], 1’angoisse

par définition, s’accompagne de manifestations somatiques et neurovégétatives
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multiples: constriction cesophagienne, précordiales, dyspnée, tachycardie, tremblement,
sueurs froides qui ne sont ni liés a la température ni a 1’effort, ou encore des spasmes

intestinaux avec parfois une diarrhée profuse.

Frayeur : Selon le dictionnaire Larousse [38], la frayeur désigne une grande crainte
passagere causée par un danger véritable ou apparent. Selon Gansou et col. [39] dans le
contexte culturel béninois, la frayeur s’exprime de plusieurs manieres. On parle de
« héssidjédjiton » pour dire qu’une peur grandiose s’est brusquement emparée de lui,
ou encore « hountonze » pour dire son cceur s’est ouvert, ou encore « hountongbado »
pour dire son cceur s’est renversé. Elle s’apparente a la notion de traumatisme
psychique, difficile @ nommer en langue fon qui est I’un des principaux dialectes du
pays. Tout se passe comme si la frayeur au moment de I’éveénement traumatique ouvrait

une bréche qui laisse partir I’ame, brisant 1’enveloppe corporelle.

Stress : C’est la reaction physiologique naturelle de I'individu soumis a une agression,
une menace, une situation imprévue. Cette réaction touche a la fois aux domaines
somatique, psychique et moteur. Le stress se traduit cliniguement par une hyperactivité
neurovégétative accompagnée, s'il est dépassé, de troubles des conduites ou d'autres
troubles psychiatriques [40]. Selon Hans Seyle [36], le stress se définit comme étant
toute réponse de 1’organisme consécutive a toute demande ou sollicitation exercée sur
cet organisme. En 1946, Seyle parlera de syndrome général d’adaptation évoluant en 3
phases successives: la réaction d’alarme, la phase de résistance et la phase d’épuisement
[36]. Pendant la réaction d'alarme, I'organisme réagit a un agent stressant auquel il n'est pas
adapté. Cette phase comprend une phase choc (état de surprise, symptémes d'altérité passive)
et une phase contre-choc (I'organisme se défend contre I'agression) en réponse a la phase
choc [41,42]. La phase de résistance est quant a elle, la continuation de la phase contre-choc.
Durant cette phase, I’organisme s'adapte a I'agent stressant qui se prolonge [41,42]. Enfin, la

phase d'épuisement correspond au seuil ou I'organisme cesse d'étre en mesure de s'adapter
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au stimulus provoqué par I'agent stressant. Cette phase entraine I'épuisement de I'organisme

et peut mener a de graves troubles et maladies, voire la mort [41,42].

Culpabilité : Selon le dictionnaire Larousse [43], ¢’est I’état de quelqu'un qui Se sent
coupable d'une infraction ou d'une faute. En psychopathologie, la culpabilité est un
sentiment conscient ou inconscient d’indignité qui serait selon S. Freud [36], la forme

sous laquelle le moi percoit le surmoi.

Insomnie : D’aprés le DSM-5 [29], il s’agit d’un trouble de 1’alternance veille- sommeil
dont la particularité essentielle est une insatisfaction liée a la quantité ou a la qualité du
sommeil. Cette insatisfaction est associée a une plainte a propos de difficultés

d’1nitiation ou de maintien du sommeil.

2.2 GENERALITES SUR LA COVID-19
Symptdmes de la COVID-19
Plusieurs symptomes sont connus et varient d’un individu a un autre. Mais les
symptomes principaux sont: la fievre, le rhume, la toux et des douleurs musculaires [20].
La perte brutale de Iodorat (anosmie), sans obstruction nasale et avec disparition
partielle ou totale du goQt (agueusie) sont également des symptdmes qui ont été observés
chez les malades [20]. Chez les personnes développant des formes plus graves, on
retrouve des difficultés respiratoires, pouvant mener jusqu’a une hospitalisation en
réanimation et parfois au deces [20].
Cas modérés COVID-19

-Cas modéreés A: C’est tout patient testé « positif » a la COVID-19 par RT-PCR ou
TDR, sans détresse respiratoire mais avec comorbidités et/ou d'age supérieur ou égale a
50 ans [28].

-Cas modéres B: C’est tout patient testé « positif » a la COVID-19 par RT-PCR ou

TDR, avec comorbidités et/ou d'dge supérieur ou égale a 50 ans sans détresse
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respiratoire et dont les images radiologiques mettent en évidence une atteinte

pulmonaire [28].

2.3 GENERALITES SUR LE SRAS-Cov-2

Description

Le SRAS-CoV-2 est unvirus a ARN monocaténaire de polarité positive du
groupe 1V de la classification Baltimore. Il appartient a la famille des Coronaviridae
(virus entourés d'une « couronne » lorsqu'on les observe au microscope) et au
genre betacoronavirus qui regroupe entre autres les SRAS-CoV-1 (premiere souche de
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere) et MERS-CoV (accronyme de
Middle East Respiratory Syndrome-related coronavirus ) [22,23]. La structure protéigue
du virus est constituée de quatre (04) protéines (Figure 2) : les protéines S, E et M qui
constituent ensemble I'enveloppe virale et la protéine N qui enveloppe et protége I'ARN
viral [24].

Protéine de spicule (S)

Protéine de nucléocapside (N)
associée a I’ARN génomique

A
v

80-120 nm

Figure 2 : Représentation schématique d’un coronavirus. Les protéines S, E et M
constituent, ensemble, I'enveloppe virale [24]
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Origine

L'origine du SARS-CoV-2 n'est pas résolue. Comme dans les cas du SARS-CoV ou
d'Ebola, la chauve-souris pourrait bien en étre & I'origine [21]. C'est par cet animal qu'ont
transité les virus responsables des grandes pandémies de ces vingt dernieres annees.
Mais la chauve-souris n'est qu'un animal dit « réservoir ». Afin que ces virus infectent
I'nomme, ils doivent nécessairement passer par un animal hote intermédiaire. Ainsi, le
SARS-CoV de 2002 est associé aux civettes tandis que le MERS-CoV de 2012 est
transmis par les dromadaires. Dans le cas du nouveau coronavirus, les chercheurs
suspectent le role qu'aurait pu jouer malgré lui le pangolin [21]. Cet animal pacifique
qui vit dans les foréts tropicales d'Asie et d'Afrique est tres apprecie pour sa chair et
victime d'un braconnage intensif. Cependant, I'OMS rappelle que les sources animales

éventuelles de la COVID-19 n’ont pas encore été confirmées [21].

Transmission et contagiosité

Selon I’OMS [25], le SARS-CoV-2 est un virus trés contagieux et qui se propage
facilement dans l'air via les gouttelettes ou aérosol émis par une personne infectée. On
peut étre également infecté par contact direct (poignées de mains, embrassades) avec
une personne contaminée par le biais de sécrétions infectées telles que la salive et les
sécrétions respiratoires, qui sont expulsées lorsqu'une personne infectée tousse, éternue,
parle ou chante [25]. Le virus peut étre aussi transmis par 1’intermédiaire d’une surface
infectée (poignée de porte, bureau...). Par ailleurs, son affinité pour les cellules
humaines et pour le récepteur cellulaire ACE-2 serait 10 a 20 fois plus élevée que celle
du SRAS-CoV-1. En témoigne sa tres forte transmissibilité, y compris par des sujets

« asymptomatiques » [25].

Le cycle de réplication
D’apres Morse et col. [26], le cycle de vie d'un coronavirus entrant et se répliquant a

I'intérieur d’une cellule se déroule comme suit :
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Tout d’abord, le virus se lie grace a ses protéines de surface (les protéines « Spike » ou
protéines S) a un récepteur membranaire de la cellule pour entrer dans cette derniere
(1). Pour le SARS-CoV-2, ce récepteur est I'enzyme de conversion de lI'angiotensine 2 :
ACE-2. Ce récepteur est présent sur les cellules de differents organes : le nez, les yeux,
les poumons, le systéme digestif, le coeur et dans une moindre mesure dans les reins et

le foie. Le SARS-CoV-2 peut donc infecter tous ces organes.

Par la suite, le génome du coronavirus est libéré lors de I'entrée virale (2). Cela démarre
le processus de traduction de ’ARN génomique viral au niveau des ribosomes qui
conduit a la synthese de deux grandes protéines, coupées ensuite par 2 protéases : une
protéinase (appelée Mpro) et la protéase de type papaine (Plpro) ce qui donne des
protéines non structurales comme la polymérase (3). Cette polymérase réalise ensuite
une réplication de I’ARN génomique du virus et une transcription de cet ARN. Cette
double opération permet de former des ARN messagers appelés ARN « sub-génomiques
» (4). La traduction de ces ARN « sub-génomiques » par les ribosomes participe a la
formation des proteines structurales du virus (5). Enfin, ces proteines seront assemblees
avec I’ARN génomique viral pour former les nouveaux virus. Les étapes 3 et 5
nécessitent la machinerie cellulaire sans laquelle les protéines virales ne pourraient étre

produites.
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Figure 3 : Schéma du cycle d’un coronavirus [26]

Mutation et variants

Les virus se caractérisent dans leur immense majorité par leur évolution génetique
constante, plus ou moins rapide selon les virus. Cette évolution génétique survient
notamment suite a des changements (mutations) ou suppressions (délétions) introduites
dans leur code génétique. Pour un virus comme le SARS-CoV-2, I’émergence de
variants au cours du temps est donc un phénomeéne attendu. Plusieurs variants du SARS-
CoV-2 ont aujourd’hui un impact démontré sur la santé¢ publique (augmentation de la
transmissibilité, de la gravité de I’infection ou encore échappement immunitaire) [27].
Ils sont identifiés via des analyses de risque et alors qualifiés de variants préoccupants

(« Variants Of Concern », ou VOC, en anglais). Les premiers variants préoccupants sont

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.




apparus a partir de fin 2020. Ils font I’objet d’une dénomination internationale, définie
par ’OMS et basée sur 1’alphabet grec. A ce jour, on distingue [27] :
« Le variant Alpha qui s’est rapidement propagé en France aprés son introduction
fin 2020 et devenu majoritaire en Mars 2021.
. Les variants Beta et Gamma qui ont également circulé au premier semestre 2021,
de maniére toutefois moindre.
. Le variant Delta apparu en Mai 2021 et qui a rapidement remplacé les précédents
variants. Il est devenu majoritaire en France en Juillet 2021 et représentait plus
de 99% des variants circulant a partir du mois d’Ao0t 2021.

« Le variant Omicron qui est a ce jour, le dernier VOC apparu, fin Novembre 2021.

2.4 GENERALITES SUR LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES

2.4.1 LA DEPRESSION

Définition

C’est une maladie mentale caractérisée par une modification profonde de [I'état
thymique, de I'humeur dans le sens de la tristesse, de la souffrance morale et du
ralentissement psychomoteur [36]. S'accompagnant parfois d'anxiété, la dépression
entretient chez le patient une impression douloureuse d'impuissance globale, de fatalité
desesperante. Elle l'entraine parfois a des ruminations subdélirantes a theme de
culpabilité, d'indignité, d'autodépréciation, pouvant le conduire a envisager le suicide et

parfois a le réaliser [36].
Description : episode dépressif caracterise

> Critéres diagnostiques
Le diagnostic de 1’épisode dépressif caractérisé est clinique. La classification de
référence est la CIM-10 de I’OMS. Une autre classification est utilisée en clinique et a

des fins de recherche : le Diagnostic and Statistical Manual of Disease (DSM-V).
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Selon HAS [44], les symptomes d’un épisode dépressif caractérisé doivent :
e étre présents durant une période minimum de 2 semaines, et chacun d’entre eux
a un degreé de sévérité certain, presque tous les jours.
e avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur
(professionnel, social, familial).
e induire une détresse significative.

Le tableau suivant résume les symptdmes d’un épisode dépressif caractérisé

Tableau | : Résume des symptomes d’un épisode dépressif caracterisé [44]

Symptomes d’un épisode dépressif caractérisé

Au moins 2 symptomes Au moins 2 des autres symptomes :

principaux : . A
m concentration et attention réduite ;

m humeur dépressive ; o ' .
m diminution de ’estime de soi et de la confiance en

] perte d’intérét, SOl ;

abattement ; . . o
m sentiment de culpabilité et d’inutilité ;

m perte d’énergie, _ o o
] m perspectives négatives et pessimistes pour le futur ;
augmentation de la

fatigabilité. m idées et comportement suicidaires ;
m troubles du sommeil

m perte d’appétit.
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Un épisode depressif caractérise peut également se manifester par des expressions
somatiques (ex : algies et plaintes fonctionnelles diverses et répétées) et des troubles de

la sexualité.

» Prévalence
Aux Etats-Unis, la prévalence sur une année du trouble dépressif caractérisé est
approximativement de 7%, avec des différences importantes selon 1’age. Le taux est
trois fois plus éleve chez les sujets de 18 a 29 ans que chez ceux de plus de 60 ans [29].
Par ailleurs, les femmes ont une prévalence 1,5 a 3 fois plus élevée que les hommes, a
partir du début de 1’adolescence [29].

» Facteurs de risque et pronostiques

IIs sont classés en facteurs tempéramentaux, environnementaux, génétiques et

physiologiques [29].
-Facteurs tempéramentaux qui renvoient au névrosisme (affectivité négative)

-Facteurs environnementaux qui regroupent les expériences négatives de 1’enfance
(particulierement s’il s’agit d’expériences multiples de divers types) ainsi que les

événements de vie stressants (déces d’un proche, probléme conjugal, licenciement etc)

-Facteurs génétiques et physiologiques : Les parents du premier degré d’individus qui
présentent des troubles dépressifs caractérisés ont un risque de trouble dépressif
caractérisé multiplié¢ par 2 a 4 par rapport a la population générale. L héritabilité est
d’environ 40 % et le trait de névrosisme est responsable d’une part importante de cette

predisposition genétique.

> Questions diagnostiques liées a la culture
Les enquétes sur les troubles dépressifs caractérisés dans diverses cultures ont mis en

évidence des différences pour les taux de prévalence sur 12 mois. Cependant, ces
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enquétes témoignent davantage de cohérence dans les ratios hommes/femmes, 1’age
moyen de début et le degré avec lequel la présence du trouble augmente la fréquence
des abus de substances comorbides [29]. Ces donneées suggérent donc des différences
culturelles substantielles dans 1’expression des troubles dépressifs caractérisés. Par
exemple, en Chine, au lieu de dépression, on parle de neurasthénie. Cette derniere se
manifeste par une faiblesse générale et des plaintes somatiques aspécifiques alors que
chez les Afro-Américains, la colére, I’irritabilité, les symptémes neurovégétatifs et la
baisse de performance au travail peuvent en constituer les premiéres manifestations.
Toutefois, elles ne permettent pas d’établir des liens étroits entre des cultures
particulieres et la fréquence de symptémes specifiques. Au contraire, les cliniciens
doivent savoir que, dans la plupart des pays, la majorité des cas de dépression est non
reconnue en médecine générale et que, dans de nombreuses cultures, les symptémes

somatiques sont la plainte initiale de loin la plus fréquente [29].
Expression clinique de la dépression chez le Noir Africain

Les disparités sémiologiques de la dépression tiennent essentiellement a la
représentation culturelle de la maladie. Cette représentation peut étre liée a l'atteinte
corporelle par des esprits maléfiques ou par un envodtement. Dans ce cas, la dimension
persécutrice est prévalente au détriment de la culpabilité, de l'autoaccusation, du
chatiment mélancolique tel qu'on les trouve dans la culture occidentale [45]. Chez
I'Africain, la séparation du corps et de l'esprit n'est pas toujours pertinente pour le
diagnostic de depression. Cette derniere, comprend chez l'africain des aspects affectifs
et physiques. Et I'importance relative de chacune de ces dimensions varie selon les
cultures. En Afrique noire, les dimensions somatiques et persécutrices prévalent dans
les troubles dépressifs [45]. Ces particularités qui caractérisent la dépression chez le
Noir Africain, trouvent leur explication dans I'origine socioculturelle de la maladie. En

effet, depuis sa naissance, l'enfant Africain recoit une éducation qui n'est pas sans
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influence sur I'expression de la pathologie dépressive. De plus, selon Ahyi et col. [46],
la compléte symbiose meére-enfant au cours du maternage, le portage au dos, les
techniques particulieres de massage et les manipulations diverses des méres donneront
a I'Africain un corps hyper stimulé que I'on retrouve au cours de I'état dépressif. Ainsi,
le lieu des émotions intervient dans I'expression de la dépression. Ce lieu se situe entre
un péle « égocentrique » et un pble « socio-centrique ». Le premier, typique des sociétés
occidentales, considére l'individu comme unique et autonome. Le second, prédominant
dans les sociétés africaines congoit I'individu en terme relationnel comme maillon d'un
systeme de croyance collective. Par ailleurs, la dépression peut s’exprimer également
par des manifestations d'allure psychotique sur fond de persécution [45]. En effet, pour
bon nombre d'africains, I'nomme est une dualité corps physique et esprit. La maladie ne
prend pas nécessairement naissance a l'intérieur. Elle peut s'abattre sur I'homme de
I'extérieur soit comme une punition parce qu'il a transgressé un interdit, soit comme une
conséquence d'une mauvaise conduite sociale. Selon Diop et col. [47], « la persécution
colore toute la psychiatrie africaine. Vécue sur un mode délirant, interprétatif ou
culturel, elle est explication a tout ce qui trouble I'ordre, désorganise les relations, atteint

I'individu dans son étre physique, mental ou spirituel ».

2.4.2 LE TROUBLE ANXIEUX
Définition: Les troubles anxieux regroupent des troubles qui partagent les
caractéristiques d’une peur et d’'une anxiété excessives ainsi que des perturbations

comportementales qui leur sont apparentées [36].
Description: Anxiété généralisée

> Criteres diagnostiques selon le DSM-V

Le diagnostic est clinique et basé sur les criteres du DSM-V.
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D’aprés 1’édition professionnelle du MSD [48], les patients qui souffrent d’une anxiété
généralisée présentent une anxiété et des inquiétudes excessives a propos de nombreuses

activités ou événements.

Selon cette méme source, ces patients ont des difficultés a controler leurs anxiétés qui
sont fréquentes, et durent pendant au moins 6 mois. Par ailleurs, pour retenir un
diagnostic de trouble d’anxiété généralisé, les soucis doivent egalement étre associés a

au moins 3 éléments parmi les suivants:

e Agitation ou surexcitation ou nervosite

e Tendance facile a la fatigue

e Difficultés de concentration

e Irritabilité

e Tension musculaire

e Sommeil perturbé
L’anxiété, les soucis ou les symptomes physiques entrainent une détresse ou une
altération cliniqguement significative du fonctionnement social, professionnel ou dans
d’autres domaines importants. En outre, I'anxiété et I'inquiétude ne peuvent pas étre dues

a une prise de substances ou d'un autre trouble médical (Ex : I'hyperthyroidie).

> Prévalence
La prévalence sur 12 mois de ’anxiété généralisée est de 0,9% chez les adolescents et
de 2,9% chez les adultes dans la population générale aux Etats-Unis [29]. La prévalence
du trouble sur 12 mois dans les autres pays varie entre 0,4 et 3,6% [29]. Le taux de
morbidité sur la vie entiére est de 9,0% [29] . Les femmes ont deux fois plus de risques
que les hommes de présenter une anxieté genéralisée. La prévalence du diagnostic
atteint son maximum a 1’age mur et diminue aux ages avancés de la vie. Les sujets

d’origine européenne ont tendance a présenter plus fréquemment une anxiété
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généralisée que ceux d’origine non européenne (c.-a-d. asiatique, africaine, natifs
d’Amérique ou des iles du Pacifique). De plus, les habitants des pays développés ont
plus tendance que les habitants des pays non développés a signaler des symptémes

correspondant aux criteéres de 1’anxiété généralisée au cours de leur vie.

» Facteurs de risque
Il existe plusieurs facteurs favorisant I’installation de 1’anxiété chez un individu. On

distingue 3 groupes de facteurs de risques [29].

-Facteurs temperamentaux : Il s’agit de I’inhibition comportementale, ’affectivité

négative (névrosisme) et I’évitement du danger.

-Facteurs environnementaux : Il s’agit des épreuves vécues dans I’enfance ou I’hyper-

protection parentale.

-Facteurs génétiques et physiologiques : Un tiers du risque de présenter une anxiété
genéralisée est génetique. Ces facteurs génétiques se chevauchent avec les risques du

névrosisme.

» Questions diagnostiques liées a la culture
Il existe une variation culturelle considérable dans 1’expression de 1’anxiété généralisée.
Par exemple, dans certaines cultures, I’anxiété s’exprime de maniere prédominante par
des symptomes somatiques, dans d’autres par des symptomes cognitifs [29]. Cette
différence peut étre plus marquée dans la phase initiale du trouble que plus tard dans
I’évolution. En effet, le nombre de symptdmes augmente avec le temps. Cependant, il
n’existe pas de données permettant de savoir si la propension a développer des
inquiétudes excessives est liée a la culture. Mais le theme des soucis peut étre spéecifique
de la culture. De ce fait, il est important de considérer le contexte culturel lorsque 1’on

évalue le caractére excessif des soucis portant sur certaines situations.
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2.4.3 LE TROUBLE STRESS POST-TRAUMATIQUE

Définition
C’est un trouble psychiatrique dont la caractéristique essentielle est le développement

de symptdmes caractéristiques plus dans les 3 premiers mois aprés 1’exposition a un ou

des évenements traumatiques et persistant pendant plus d’un mois. [29,49].

Description

Tableau Il : Synthése des critéres diagnostiques de ’ESPT selon le DSM-V [49]

Critere A

Le sujet a été exposé a un évenement traumatique directement, comme
témoin ou encore en ayant été confronté de maniére répétée a des récits
sordides en raison de ses activités professionnelles, sans qu'il n’ait
nécessairement ressenti une peur intense, un sentiment d'impuissance ou

d'horreur.

L'exposition a des images d'horreur n'est pas retenue si elle n'est pas

liee a des activités professionnelles.

Critere B

Reviviscences constantes de I'évenement traumatique par l'une des 5

facons décrites dans le DSM-V (souvenirs répétitifs, cauchemars...).

Critere C

Syndrome d'évitement des éléments rappelant ou symbolisant

I'événement traumatique.

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES

VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.

25



Critere D Altération des cognitions et de I'humeur : engourdissement émotionnel,
distorsions cognitives négatives par rapport a soi aux autres ou au
monde en général, émotions négatives persistantes (peur, horreur,
colere, culpabilité ou honte), sentiment d'étre étranger aux autres,

incapacité a ressentir des sentiments positifs.

Critére E Irritabilité - Comportement autodestructeur ou a risque - Hypervigilance

- Sursaut - Trouble du sommeil

Critere F La perturbation (Criteres A, B, C, D et E) dure plus d'un mois

Critere G | La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative

Critéere H Les troubles ne peuvent étre attribués a une médication, un abus de

substance psychotrope ou a une maladie.

En définitive, le diagnostic d’un ESPT prend essentiellement en compte :

- La notion de « a été témoin ou a été confronté » permettant d’intégrer la ou les
personne(s) concernée(s) par le traumatisme psychique (Critére A).
- Laprésence de symptomes d’intrusion (envahissement répété et incontrolable de

la penseé par I’événement traumatique) (Critére B).
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- Des comportements d’évitement de tout ce qui rappelle 1’événement (Critére C).

- Existence d’effets négatifs sur les pensées et I’humeur (Critere D).

- Une altération de la vigilance et des réactions (Critere E).

- Un contexte d’évolution des symptomes correspondant a plus d’un mois apres
I’exposition a 1’évenement traumatique (Critére F).

- Une souffrance cliniqguement significative (Critére G).

- La non imputabilité des symptémes aux effets d’une substance ou d’une autre

affection médicale (Critere H).

» Prévalence
Aux Etats-Unis, le risque sur la vie entiére pour I’ESPT défini en utilisant les critéres
du DSM-1V est de 8,7% a 75 ans [29]. La prévalence a 12 mois chez les adultes est
d’environ 3,5% [29]. Des estimations inférieures ont été trouvées en Europe et dans la
plupart des pays d’Asie, d’Afrique et d’Amérique latine, s’élevant a environ 0,5-1,0%
[29]. Bien que des groupes différents aient des niveaux différents d’exposition a des
évenements traumatiques, la probabilité conditionnelle de développer un ESPT apres un
degré semblable d’exposition peut aussi varier selon les groupes culturels. Les taux
d’ESPT sont plus élevés parmi les vétérans et d’autres personnes dont la profession
augmente le risque d’exposition traumatisante (p. ex. policiers, pompiers, personnel
meédical de secours). Les taux les plus €levés (allant d’un tiers a plus de la moitié de
ceux qui sont exposés) sont trouveés parmi les personnes ayant survécu a un viol, un
combat militaire, une captivité, un internement ou un génocide pour des raisons
ethniques ou politiques. La fréquence de I’ESPT peut varier selon le stade du
développement. Chez les enfants et les adolescents, y compris les enfants préscolaires,
on a habituellement montré une fréquence relativement peu €levée apres 1’exposition a
des événements traumatisants sérieux. Cependant, cela peut étre lié au fait que les

criteres utilisés précedemment étaient insuffisamment detaillés sur le plan
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développemental. La prévalence de I’ESPT répondant entiérement aux criteres
diagnostiques semble également étre plus basse chez les adultes plus agés
comparativement a la population générale [29]. Il semble que les cas ne répondant pas
entierement aux criteres diagnostiques sont plus fréquents que ceux qui y répondent
entierement chez les personnes ageées. Et leurs symptomes sont associés a une altération
clinique importante. En comparaison avec les Americains blancs non hispaniques, des
taux d’ESPT plus €levés ont été rapportés chez les Américains d’origine hispanique, les
Afro-Américains et les Indiens d’Amérique [29]. A I’inverse, les taux étaient moins
élevés chez les Américains d’origine asiatique, apres ajustement selon 1’exposition
traumatique et les variables démographiques. Ainsi, si le fait d'étre exposé a un
événement traumatique peut induire chez certains sujets un état de stress post-
traumatique, il s'avere que ce n'est pas le cas pour tout un chacun. Quelles sont donc les
raisons qui déterminent ce trouble futur ou pas ? Il s'agit de ce que l'on nomme

habituellement les facteurs de risque et a I'opposé les facteurs de protection.

» Facteurs de risques
e Facteurs genéraux
La plupart des enquétes épidémiologiques soulignent que la prévalence sur la vie de
I’ESPT est deux fois plus importante chez la femme que chez I'hnomme. Les femmes
sont ainsi davantage vulnérables a ’ESPT. En effet, d'un point de vue épidémiologique,
les grandes enquétes nationales faites aux Etats-Unis et en Europe montrent par exemple
que 11% des hommes et 7% des femmes sont agressés, mais 2% des hommes agresses
et 21% des femmes agressées développent un ESPT [50]. Globalement, les femmes ont
deux fois plus de risque que les hommes de présenter un ESPT apres une exposition
traumatique. Elles sont a « haut risque » apres toute agression physique. Les autres

facteurs de risque généraux largement reconnus sont : les antécédents personnels
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psychiatriques, les antécédents personnels de traumatismes infantiles, et les antécédents

familiaux psychiatriques [50].

e L'événement traumatique

La nature de I'événement traumatique semble étre un facteur déterminant. Ainsi 50%
des victimes de viol, hommes et femmes, développent un ESPT contre 5% des victimes
de catastrophes naturelles [30]. La gravité de I'événement joue un réle fondamental. Sa
durée et son intensité, le danger vital ou physique qu'il représente, les blessures
corporelles qui en découlent, I'intentionnalité de nuire et I'existence d'un rapport affectif
avec l'agresseur sont autant de facteurs qui favorisent le développement d'un ESPT.
Certains auteurs nuancent toutefois ces données. Ce n'est pas la seule gravite
« objective » qui prédit le risque d'ESPT. C'est plutdt la menace telle qu'elle a été pergue
par le sujet. Ainsi, il est probable qu'une personne apprenant par la police qu'elle a été
braquée avec une arme factice soit aussi traumatisée que si elle avait été avec une arme
réelle.

e Les phénomeénes péri-traumatiques

Un ensemble de réactions qualifiées de « péri-traumatiques » (parce qu'elles
interviennent pendant I'événement ou juste apres) semble fortement prédire I'apparition
ultérieure d'un ESPT. Il s'agit de réponses a la violence de I'événement, qui peuvent se
manifester sous forme de comportements observables (conversion, agitation, stupeur...)
ou d'experiences émotionnelles et cognitives (anxiété, confusion...). L'archétype de la
réaction péri-traumatique est la dissociation. Elle consiste en une altération, une rupture
de I'unité psychique : la perception du temps, de I'espace, de soi, est altérée. Le sentiment
d'irréalité qui en découle conduit de nombreuses victimes a se sentir spectatrices de
I'évenement traumatique (« c'était comme si je n'étais pas la, comme si ¢a arrivait a
quelqu'un d'autre ou que j'étais dans un film »). Or Shalev, Peri et leurs collegues (1996)

[30] ont observé que la dissociation péri-traumatique expliquait 30% de la variance des
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symptdmes traumatiques existant six mois apres I'événement traumatique. Cela fait de
la dissociation péri-traumatique, le facteur prédictif le plus important devant le genre
(féminin/ masculin), la dépression ou la séveérité du trauma [30]. La detresse
péri-traumatique joue également un réle important. En effet, I'anxiéte et le sentiment de
menace vitale ressentis pendant I'événement ou juste apres, entrainent un cortege de
réactions physiques notamment (accélération du pouls, modification du taux de
cortisol...) prédisant le risque d'ESPT [30]. La dissociation et les autres réactions
péri-traumatiques ont été regroupées dans la quatrieme version du DSM sous le
diagnostic d'Etat de Stress Aigu (ESA) qui peut étre posé dans le mois suivant
I'exposition traumatisante (au-dela, il sera converti en ESPT). L'ESA comporte des
symptomes tels que la déréalisation ou la dépersonnalisation. 70% des sujets qui en
souffrent présentent par la suite les criteres d'ESPT. Ainsi le role de la dissociation est

une fois de plus mis en exergue.

» Facteurs de protection
I1 s’agit essenticllement de la notion de résilience et de la préparation aux situations
stressantes. Warner (1981) et Rotter (1993), Garmezy (1993) sont présentés comme les
fondateurs du concept de résilience [31]. Ces derniers, ont mis en évidence les facteurs
de risques et de protection dans des conditions de vie particulierement délétéres. La
notion de résilience renvoie a la notion de processus : on ne peut reprendre la forme
initiale (comme un métal) mais on peut se transformer [31]. De maniére genérale, les
personnes dites résilientes se comparent aux moins chanceux [31]. Elles identifient des
points positifs dans ce qui leur arrive. Elles imaginent en quoi cela aurait pu étre pire.
Elles arrivent a avoir un renforcement de l'estime de soi, des liens familiaux et
présentent effectivement des capacités d'adaptation. Ces personnes sont plus tournées
vers autrui qu'uniguement sur elles-mémes. Elles cherchent a utiliser leur expérience

pour aider les autres, comme s'engager dans un mouvement associatif. Le résilient
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continue a penser et a vivre, a tisser des liens. En Afrique par exemple, |‘environnement
social et culturel de méme que 1’éducation préparent 1’individu a étre résilient face aux

problémes, ce qui diminue la probabilité de développer des troubles psychologiques.

Pour sa part, la préparation aux situations stressantes permet de développer certaines
stratégies de coping avec lesquelles le sujet peut faire face a une situation donnée. Ainsi,
le sentiment d'incertitude diminue et le sentiment de contr6le augmente au moment

méme de I'évenement, ce qui protége de L’ESPT [30].

» Questions diagnostiques liées a la culture
L’expression clinique des symptomes ou des groupes de symptomes de I’ESPT peut
varier selon les cultures. En effet, les syndromes culturels et les vocabulaires de detresse
propres a une culture influencent I’expression de ’ESPT et la gamme de troubles
comorbide selon les cultures. Ils fournissent des modeles comportementaux et cognitifs
qui lient les expositions traumatiques avec des symptomes specifiques [29]. Dans cette
perspective, il existe également des travaux anthropologiques, certes peu nombreux, qui
s'attachent a déterminer précisément les conséquences des traumatismes sur les

individus et les groupes dans des contextes déterminés.

Pour les Quechas, par exemple, I'dme est congcue comme séparée du corps tout en lui
étant liée [50]. Elle est capable de se dégager de celui-ci pendant la nuit, et dans certains
cas, notamment lors de la survenue d'un événement imprévu et effrayant, a I'état de
veille. Le terme de « susto » traduit la frayeur dans la mesure ou celui-ci désigne une
peur liée a une cause immédiate, subite, produisant une réaction de sursaut. Le sujet est
pris d'un sursaut brusque, son souffle est coupe, et cet instant marque précisément la
disjonction ame-corps [50]. Dans les cas bénins, 1’ame va rester a proximité du corps.
Mais dans les situations plus graves, elle peut étre captée par la terre ou les divinités qui

la représentent. Trois symptdémes sont constamment retrouvés et témoignent de la
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double étiologie de frayeur et de vol de I'ame : une exténuation physique et psychique,
des sursauts lors du sommeil et des crises de frayeur diurnes et nocturnes aux cours

desquelles le sujet, les yeux écarquillés, pousse des cris d'épouvante [50].

Au Beénin, la conception de traumatisme psychique est mitigée dans la majorité des
cultures du pays. Par contre, la frayeur est connue et s’exprime de diverses maniéres.
En langue fon, on parle par exemple de « héssidjédjiton ». Le sujet concerné présente
des manifestations pseudo hallucinatoires diurnes et nocturnes portant sur des personnes
signalees par ce dernier, ainsi que des idées délirantes [39]. Ces manifestations
s’expliquent par le fait qu’au Bénin comme dans de nombreux pays africains, les morts
ne sont pas morts et peuvent apparaitre aux vivants a I’état de veille. Cette relation aux
morts ne constitue pas une hallucination. Elle est plutdt considérée comme un processus
de deuil [39]. Cela est genéralement vu comme la nécessité de faire un sacrifice afin
d’obtenir la protection du défunt [39] .

Dans le monde maghrébin, la « khal’a » est un modele spécifique de trouble lié a la
frayeur [39]. Ce terme renvoie dans le cas de la frayeur a une séparation ame/corps. Lors
de la « khal’a », I’ame peut quitter le corps et des étres surnaturels comme par exemple
un « djinn » peuvent y pénetrer [39]. La personne touchée est dite « makhloui ». Cela
signifie que son étre a ete enlevé, « sa raison est partie », il est « éffaré » et un « djinn »
a profité de cet instant pour prendre possession de son intériorité. La « khal’a » réalise
ainsi un type particulier de possession qui est soudaine, totale et prive le sujet de ses
capacités de résistance. Cliniquement, lors de I’épisode de frayeur, la personne apparait
figée, hébétée. Elle semble « ne plus étre la », « ne plus étre la méme » et peut uriner

sur elle-méme [39]. C’est ce moment de sidération qui fait reconnaitre le « khal’a ».

Un autre exemple de symptdmes post traumatiques liés a la culture est le « latah ». 1l a

été identifié dans plusieurs régions culturelles étrangeres : 1’Asie du Sud-est, les
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Philippines, la Sibérie et le nord de la Russie. Des réactions de type « latah » ont ete
également retrouvées dans des régions d’Afrique du Sud, I’ Afrique centrale, I’Erythrée,
la Lybie et le Sahara occidental. Le complexe symptomatique associe une réaction de
sursaut anormal avec une hyperactivité exagerée a la surprise, une altération de 1’état de
conscience de type dissociatif, une atteinte du langage caractérisée par la production de
son ou de mots inarticulés ou encore des symptomes d’imitation comme 1’écholalie [39].

Dans certains cas, on peut méme avoir une rigidité cataplexique [39].

Les somatisations sont également tres fréquentes en situation post-traumatique.Pourtant
elles ne constituent pas un critére diagnostique de I’ESPT. Une étude de Frey (2001)
portant sur 80 patients réfugiés victimes de tortures, retrouvait ainsi des douleurs
lombaires chez 58% des patients et des plaintes céphalalgiques dans 52% des cas [50].
Au Congo-Brazzaville, une étude menée en 2003 aupres de 243 femmes victimes de
violences sexuelles de guerre, montre une predominance de troubles anxieux varies
accompagnés de somatisations dans 40% des cas et seulement 14,3% de cas d’ESPT
selon les critéres de DSM 1V [39]. Ainsi, les troubles somatiques peuvent remplacer les
symptomes d’ESPT classiquement décrits. 1IS peuvent aussi coexister avec eux. Il n’est
donc pas rare de voir les patients en situation de post-traumatisme chercher une aide

aupres des médecins somaticiens [39].

2.4.4 | E TROUBLE STRESS AIGU

Définition

C’est un trouble psychiatrique dont la caractéristique essentielle est le développement

de symptbmes caractéristiques persistant de 3 jours a 1 mois aprés 1’exposition a un ou

des évenements traumatiques [29].
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Description

Tableau 111 : Synthese des criteres diagnostiques du stress aigu selon de DSM-V [49]

Critére A

Le sujet a été expose a un événement traumatique directement, comme
témoin ou encore en ayant été confronté de maniere répétée a des récits
sordides en raison de ses activités professionnelles, sans qu'il ait
nécessairement ressenti une peur intense, un sentiment d'impuissance ou

d'horreur.

L'exposition a des images d'horreur n'est pas retenue si elle n'est pas

liee a des activités professionnelles.

Critere B

Reviviscences constantes de I'événement traumatique par I'une des 5

facons décrites dans le DSM-V (souvenirs répétitifs, cauchemars...).

Critere C

Syndrome d'évitement des éléments rappelant ou symbolisant

I'événement traumatique.
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Critere D

Altération des cognitions et de I'humeur: engourdissement émotionnel,
distorsions cognitives négatives par rapport a soi aux autres ou au
monde en général, émotions négatives persistantes (peur, horreur,
colere, culpabilité ou honte), sentiment d'étre étranger aux autres,

incapacité a ressentir des sentiments positifs.

Critere E

Irritabilité - Comportement autodestructeur ou a risque - Hypervigilance

- Sursaut - Trouble du sommeil.

Critere F

Les symptdbmes débutent typiquement immédiatement apres le
traumatisme mais ils doivent persister pendant une durée d’au moins

3 jours a 1 mois apres I’exposition au traumatisme.

Critere G

La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative.

Critéere H

Les troubles ne peuvent étre attribués a une médication, un abus de

substance psychotrope ou a une maladie.
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En résumé, le diagnostic d’un ESA prend principalement en compte :

La notion de « a été témoin ou a été confronté » permettant d’intégrer la ou les

personne(s) concernée(s) par le traumatisme psychique (Critére A).

- Laprésence de symptomes d’intrusion (envahissement répété et incontrélable de
la pensé par I’événement traumatique) (Critére B).

- Des comportements d’évitement de tout ce qui rappelle 1’événement (Critére C).

- Existence d’effets négatifs sur les pensées et I’humeur (Critére D).

- Une altération de la vigilance et des réactions (Critére E).

- Un contexte d’évolution des symptomes allant de 3 jours a 1 mois apres
I’exposition au traumatisme (Critere F).

- Une souffrance cliniqguement significative (Critere G).

- La non imputabilit¢ des symptomes aux effets d’une substance ou d’une autre

affection médicale (Critere H).

» Facteurs de risque

On distingue des facteurs de risques temperamentaux, environnementaux, génétiques et
physiologiques [29].

-Facteurs tempéramentaux : Ces facteurs de risque incluent la présence de troubles
mentaux antérieurs, de niveaux ¢leveés d’affectivité négative (névrosisme), d’une plus
grande sévérité percue de 1’événement traumatique, et d’un style pour y faire face
(coping) de type évitant. Les appréciations catastrophiques de 1’expérience traumatique
souvent caractérisées par des appréciations exagerees d’un dommage a venir, par de la

culpabilité ou une perte d’espoir sont fortement prédictives d’un trouble de stress aigu.

-Facteurs environnementaux : Il va de soi qu’un individu doit étre exposé a un
événement traumatique pour étre a risque de développer un trouble de stress aigu. Les

facteurs de risque pour le trouble incluent la présence de traumatismes antérieurs.
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-Facteurs genétiques et physiologiques : Les femmes sont plus a risque de développer
un trouble de stress aigu. Une réactivité élevée (se manifestant par une réaction exagérée
au bruit) présente avant 1’exposition au traumatisme, augmente le risque de développer

un trouble de stress aigu.

> Questions diagnostiques liées a la culture
Le profil des symptdmes du trouble de stress aigu peut varier selon les cultures, en
particulier pour ce qui est des symptomes dissociatifs, des cauchemars, de 1I’évitement
et des symptomes somatiques (p. ex. vertiges, essoufflement, sensations de chaleur).
Les syndromes culturels et les vocabulaires de détresses propres a une culture
influencent I’expression des profils de symptomes locaux du trouble de stress aigu [29].
Certains groupes culturels peuvent présenter des variantes particulieres de réponses
dissociatives, comme la possession ou des comportements évoquant un état de transe,
dans le mois qui suit I’exposition au traumatisme [29]. Des symptdmes de panique
peuvent étre au premier plan du tableau clinique dans le trouble de stress aigu. Chez les
Cambodgiens et les latino-américains, on retrouve respectivement, 1’attaque de
« khyal «et I’attaque de « nervios », qui ressemblent tous deux a des attaques de

panique [29].
2.5 REVUE DE LITTERATURE

Plusieurs études ont été realisées dans le monde pour évaluer 1’état et les facteurs
d’influence de la santé mentale des patients atteints de la COVID-19 pendant leur prise

en charge (traitement, isolement, hospitalisation, etc ).
ASIE

En Chine, Zhao et col.[12] ont évalué le statut et les facteurs d'influence sur la santé
mentale des patients atteints de la COVID-19 pendant le traitement d'isolement. Leur

résultat montre des taux de détection de la dépression, de I'anxiété et des symptdmes
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somatiques chez ces patients respectivement a 49,06% (52/106), 56,60% (60/106) et
69,81% (74/106). Les cas graves de dépression, d'anxiété et de symptémes somatiques
représentaient respectivement 9,43% (10/106), 15,09% (16/106) et 20,75% (22/106).
En outre, 67,92% (72/106) des patients avaient des problemes de sommeil, 24,53%
(26/106) avaient des pensées auto-mutilantes ou suicidaires et 28,30% (30/106) avaient
besoin d'une aide psychologique. Leur analyse conclut a des taux de détection des
troubles mentaux pour les patients atteints de la COVID-19 pendant le traitement et
I’isolement, nettement supérieurs a ceux de la population générale en Chine. En effet,
seuls 39,62% (42/106) des patients examinés ne présentaient ni dépression ni anxiété.
Par ailleurs, les résultats ont montré que les patients mariés et les patients positifs a
I'acide nucléique, avaient des dépressions plus séveres. Et les patients mariés et les

patients anoxemiques avaient des symptomes somatiques plus séveres.

Une autre étude chinoise [51], menée chez les patients COVID-19 admis dans les
hopitaux refuges de Fangcang avait identifié des prévalences respectives de 18,6% et
13,4% pour l'anxiété et la dépression. Selon cette étude, une mauvaise qualité de
sommeil et le fait d'avoir au moins deux symptomes physiques actuels de I’infection
représentent des facteurs de risque indépendants pour les symptémes d'anxiété. En ce
qui concerne les facteurs de risque indépendants pour les symptdmes dépressifs, ceux-
ci s’articulent au genre (sexe féminin), le fait d'avoir un membre de la famille testé
« positif » a la COVID-19 et le fait d'avoir au moins deux symptomes physiques actuels

de la maladie.

De leur coOté, Kong et col. [52] ont mené une enquéte auprés de 144 patients
diagnostiqués « positif » a la COVID-19. Leur analyse indique que 34,72% et 28,47%
des patients atteints de la COVID-19 présentaient respectivement des symptémes
d'anxiété ou de depression. Quant aux facteurs associés a ces troubles, le sexe, 1’age, la

saturation en oxygene et le soutien social étaient associes a l'anxiété pour les patients
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COVID-19. En revanche, I'age, I'infection familiale par le SRAS-CoV-2 et le soutien
social apparaissaient comme les facteurs associés a la dépression chez les participants

de cette enquéte.

Réalisé par Cai et col [53], un examen de la détresse psychologique et des facteurs
prédictifs associés a la COVID-19 chez des survivants chinois de I’infection en début
de convalescence a détecté respectivement 31,0%, 22,2% et 38,1% de cas d’ESPT,
d'anxiété et de dépression parmi les participants. Les auteurs de cette étude ont
¢galement trouvé que la notion d’un membre de la famille infecté et les malaises
physiques post-infections étaient significativement associés a I’ESPT, a I’anxiété et a la
dépression. De méme, il est ressorti de cette étude que le soutien social, le statut de
retraité et le fait d'étre une femme présentaient des associations significatives avec le

risque de développer un ESPT.

En Iran, Zandifar et col. [54] ont réalisé une étude transversale sur 106 patients
hospitalisés atteints de la COVID-19 et présentant des conditions cliniques stables.
D’aprés les résultats de cette étude, 97,2% des patients atteints de la COVID-19
présentaient un certain degré de dépression. Tous les patients (100%) présentaient une
anxiété et 97,1% des patients, présentaient un certain degré de stress. Les auteurs de
I’é¢tude ont également mis en évidence, une forte corrélation positive entre la dépression
et le stress. La corrélation entre I'anxiété et le stress percu était ainsi statistiguement

significative.

Une autre étude iranienne menée par Kahdemi et col .[55] auprés des patients rétablis
de la COVID-19, a permis de trouver des taux de 5,8% pour lI'anxiété, de 5,0% pour la
dépression et 3,8% pour I’ESPT. De plus, selon les résultats de cette étude, le fait d'étre
agé de moins de 50 ans et de sexe féminin était significativement associé a une

probabilité plus élevée de déclarer une anxiéete et une dépression.
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En Corée du Sud, Kang et col. [56] ont travaillé sur des patients hospitalisés pour la
COVID-19. Dans cette étude, au cours de la premiére semaine d'isolement, la
prévalence de la dépression plus que modérée était de 24,3%, de l'anxiété plus que
modérée de 14,9%, des symptomes somatiques plus que modérés de 36,5% et d'un
possible ESPT de 5,6%. Pour la dépression et I'anxiété, Kang et col ont objectivé que
les antécédents psychiatriques et la stigmatisation de I'infection de COVID-19 étaient
des facteurs de risque significatifs. Pour ’ESPT, les antécédents psychiatriques et la
stigmatisation de l'infection de COVID-19 ainsi que la durée totale de l'isolement se

sont avéres étre des facteurs de risque significatifs.

En Philippine, Tee et col. [57] ont examine la prévalence des symptomes psychiatriques
et identifié les facteurs contribuant a l'impact psychologique. Leurs observations
illustrent que 16,3% des répondants ont évalué I'impact psychologique de I'épidémie
comme éetant modéré et sévere ; 16,9% ont signalé des symptomes dépressifs moderés
et séveres ; 28,8% avaient des niveaux d'anxiété modérés et séveres tandis que 13,4%
avaient des niveaux de stress modérés et severes. Le sexe féminin, le jeune age, le statut
de célibataire, le fait d'étre étudiant, le fait d’avoir des symptomes spécifiques ainsi
qu’une quarantaine imposée récemment, étaient significativement associés a un impact
psychologique plus important de la pandémie et a des niveaux plus elevés de stress,
d'anxiéte et de dépression. Tee et col. [57] ont également retrouvé une association entre
un sejour prolongé a domicile, des rapports sur un mauvais état de santé, des inquietudes
inutiles, des préoccupations pour les membres de la famille, la discrimination et la
survenue d’un trouble psychiatrique chez les participants de cette ¢tude. Enfin, des
informations adéquates sur la santé, le fait d'avoir des enfants adultes, la perception d'un
bon état de santé et la confiance dans les capacités des médecins étaient
significativement associés a un impact psychologique moindre de la pandémie et a des

niveaux plus bas de stress, d'anxiéteé et de dépression.
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EUROPE

Au Pays-Bas, Vlake et col. [58] proposent une quantification de la détresse
psychologique jusqu'a trois mois apres la sortie de I'hopital chez des patients hospitalisés
pendant la premiére vague de la pandémie de coronavirus 2019. lls ont ainsi détecte
16% et 13% de cas probables d’ESPT, 29% et 20% de cas probable d’anxiété, et 32%
et 24% de cas probable de dépression un mois et trois mois apres la sortie de I'hopital,

respectivement.

Suivant cette logique, en Italie, Mazza et col. [59] ont mesuré 28% de cas d’ESPT, 31%
de cas de dépression, 42% de cas d'anxiété et 40% de cas d'insomnie chez des adultes
ayant survecu a la COVID-19. Dans I'ensemble, 56% des patients avaient obtenu des
résultats dans la fourchette pathologique pour au moins une dimension clinique. Malgré
des niveaux significativement plus faibles de marqueurs inflammatoires de base, les
auteurs ont remarqué que les femmes souffraient davantage d'anxiete et de depression.
Quant aux patients ayant recu un diagnostic psychiatrique antérieur, ils présentaient des
scores plus éleves pour la plupart des mesures psychopathologiques, avec une
inflammation de base similaire. Par ailleurs, Mazza et col. [59] ont objectivé que I’indice
d'immuno-inflammation systémique (11S) de base, qui refléte la réponse immunitaire et
I'inflammation systémique a partir du nombre de lymphocytes périphériques, de
neutrophiles et de plaquettes, était positivement associé aux scores de dépression et

d'anxiété lors du suivi.

AMERIQUE

Aux Etats-Unis, Parker et col. [14] se sont intéressés a la prévalence de l'anxiété, de la
dépression et du trouble de stress aigu chez les patients hospitalisés atteints de la maladie
a coronavirus 2019. Au départ de 1’étude, 36% des sujets présentaient des symptomes

d'anxiete grave et 29% des symptdmes de dépression grave. Apres deux semaines de
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suivi, 9% présentaient des symptdmes d'anxiété grave, 20% des symptomes de

dépression grave et 25% des symptomes de stress aigu léger et modeéré.

MOYEN-ORIENT

Arafa et col. [60] ont étudié lI'impact psychologique de la pandémie de la COVID-19 sur
les travailleurs de la santé en Egypte et en Arabie. Cette étude révéle que 69% des agents
de santé présentaient une dépression, 58,9% une anxiété, 55,9% un stress aigu et 37,3%
un sommeil insuffisant (<6 h/jour). Le sexe féminin, 1'age <30 ans, le fait de travailler
en Egypte, de participer aux urgences et aux équipes de nuit, de regarder/lire les
nouvelles de la COVID-19 >2 h/jour, et de ne pas recevoir de soutien émotionnel étaient
associés a une probabilité élevée de dépression, d'anxiété, de stress et de sommeil

inadequat.

AFRIQUE

En Tunisie, Baili et col.[61] ont analysé les troubles anxieux et dépressifs et 1’état de
stress post-traumatique chez les patients hospitalises pour une pneumonie au
SARS-Cov-2. Selon les résultats de cette étude, des symptdbmes de dépression et
d’anxiété avaient ¢té diagnostiqués respectivement chez 65% et 56% des patients. Une
analyse de régression linéaire multivariée a montré que le sexe féminin était un facteur
prédictif indépendant de la gravité de la dépression. De plus, le fait d’avoir des membres
de la famille atteints ou décedés de la COVID-19 était indépendamment associé a des
scores de dépression et d’anxiété plus élevés. Par ailleurs, un état de stress post-

traumatique a été évoqué dans 50% des cas.

Au Nigéria, Fadipe et col. [62] ont identifié aupres des patients hospitalises pour la
COVID-19 a Lagos, respectivement 28,1% et 27,5% de cas probables de dépression et
d'anxiete. En outre, leurs travaux soulignent I’existence d’idées suicidaires auprés de

3,8% des répondants a 1’étude. Et la majorité des répondants (61,9%) avaient déclaré
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craindre de contaminer leurs proches. Dans les résultats de I’enquéte, les variables qui
ont montré une association avec la morbidité psychiatrique étaient les antécédents d'une
préoccupation émotionnelle, le statut professionnel, la culpabilité de contaminer les

autres et I'ennui.

Au Cameroun Ngasa et col. [63] ont mené une étude transversale chez des patients
COVID-19 hospitalises pendant une période de 4 mois. Les auteurs concluent a une
prévalence de l'anxiété chez les patients COVID-19 a hauteur de 60,35 % et de 81,40%
pour la dépression. Dans cette étude, le sexe masculin, I'hypoxemie, la présence de
complications liées a la COVID-19 et I'épisode actuel de dépression étaient
indéependamment associés au risque de faire I'anxiété. Et I'age > 35 ans, la présence de
comorbidité, I'MC > = 30kg/m?, la présence de complications de la COVID-19 et

I'anxiéte étaient indépendamment associés a la dépression.

META-ANALYSE

Une méta-analyse de données a été réealisée par Brooks et col. [64] pour évaluer I'impact
psychologique de la quarantaine. Il est ressorti de ce travail que la quarantaine était
responsable d'effets psychologiques négatifs, notamment de symptémes de stress post-
traumatique, de confusion et de colere. Les facteurs de stress objectives comprenaient
la durée prolongée de la quarantaine, la peur de l'infection, la frustration, I'ennui, le

manque d'informations, la perte financiére et la stigmatisation.

Cooke et col. [65] ont mené une méta-analyse des symptdomes de stress post-
traumatique et de stress psychologique général pendant la pandémie de COVID-19
aupres de la population générale. Les résultats de cette analyse indiquent que la
prévalence groupée des symptdbmes de stress post-traumatique et du stress

psychologique dans la population générale était respectivement de 23,88% et 24,84%.
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Dans I'ensemble, prés d'un adulte sur quatre avait subi un stress important en raison de
la pandémie de COVID-109.
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3. CADRE ET METHODES

D’ETUDE
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3.CADRE ET METHODES D’ETUDE

3.1 CADRE D’ETUDE

Notre étude s’est déroulée dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi ou résident
les patients testés « positif » a la COVID-19 traites et recensés, sujets de la présente
étude. D’aprés les résultats définitifs du 4°™ Recensement Général de la Population et
de I’Habitation (RGPH4) [66] datant de 2013, Cotonou et Abomey-Calavi sont
respectivement la premiere et la deuxiéme villes les plus peuplées du Bénin. Leur
systeme de santé est basé sur une structure pyramidale calquée sur le découpage
territorial qui comprend trois niveaux : un niveau central, un niveau intermédiaire et un

niveau peériphérique.

3.1.1 CoTONOU

C’est la capitale économique et la plus grande ville du Benin. Elle est située sur le
cordon littoral entre le Lac Nokoué et I’Océan Atlantique. D’aprés le RGPH4 [66]
datant de 2013, sa population était estimée a prés de 679 012 habitants. Sur le plan
sanitaire, Cotonou regorge de nombreuses structures de soins de santé de niveau central
et périphérique. Au niveau central ou national, on retrouve le Centre National
Hospitalier et Universitaire (CNHU-HKM), le Centre National de Pneumo-phtisiologie,
le Centre National de Psychiatrie et 1’Hopital de la Me¢re et de ’Enfant Lagune
(HOMEL). Au niveau périphérigue ou zone sanitaire, on a des structures comme les
hopitaux de zone (ex: Hopital de zone de Menontin, Hopital de zone Suru Lere, Hopital
de zone d’Avotrou...), les centres de santé de commune (CSC) (centre de santé de
Cotonou), les centres de santé d’arrondissement (CSA) (ex: CSA Zogbo, CSA Avotrou,
CSA Agblangandan), les maternités et dispensaires isolés (Maternité Missessin,
dispensaire Aidjedo), et les formations sanitaires privées (cliniqgue Mahounan, clinique
Serena, Hopital Saint Jean...). En ce qui concerne la pandémie de COVID-19, certains

de ces centres ont assuré la prise en charge des patients testés « positif » a I’infection.
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3.1.2 ABOMEY-CALAVI

La ville d’Abomey-Calavi est située dans le département de 1’ Atlantique a 18 kilometres
au Nord de Cotonou. Selon le RGPH4 [66] datant de 2013, sa population était estimée
a 656 358 habitants. Dans le domaine de la santé, la population d’Abomey-Calavi
dispose de plusieurs structures de soins de santé de niveau périphérique. Il s’agit entre
autres de I’Hopital de zone d’Abomey-Calavi /S0-Ava, d’un réseau de services publics
de premier contact (ex: CSA Womey, CSA Dekoungbé, centre de santé de Hévié, etc.)
et des formations sanitaires privées (ex: centre de santé humanitaire Esperancia,
polyclinique du Lab du Campus, clinique « le réveil », clinique « central »...). Tout
comme a Cotonou, certaines de ces structures sanitaires ont participé a la riposte face a
la pandémie de COVID-109.

3.1.3 GESTION DES CAS DE COVID-19 DANS CERTAINS CENTRES DE SANTE DE
COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI (EN DEHORS DES CENTRE DE TRAITEMENTS DES
EPIDEMIES DE L’ETAT)

A I’admission, dés la suspicion d’un cas de COVID-19, ce dernier est référé vers un
centre de dépistage. Si le cas est confirmé, 1’attitude thérapeutique dépendra du type de
cas dont il s’agit. Lorsque c’est un cas simple ou modér¢, la gestion du cas se fera au
niveau des centres de dépistages et de prise en charge ou un traitement a base de
Chloroquine, Azithromycine, Zinc et Vitamine C est prescrit au patient. Ce dernier est
alors invité a se confiner de préférence a domicile. Cependant, il arrive que certains cas,
(le plus souvent modéres) nécessitent un suivi medical plus rapproché. Dans ces
conditions, soit le patient est gardé en hospitalisation (si isolement possible), soit une
équipe de médecins et d’infirmiers se rend au domicile du cas pour lui prodiguer des
soins. Quant aux cas graves, ils sont d’emblée référés vers un Centre de Traitement des
Epidémies (CTE) de I’Etat. A la fin du traitement, un controle PCR est effectué.

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES

VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.

47



3.2 METHODE D’ETUDE
3.2.1 TYPE D’ETUDE
Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique avec une collecte

prospective des données.

3.2.2 PERIODE D’ETUDE
Cette étude a été conduite sur une période de 5 mois allant du 1* Ao(t au 31 Décembre
2021, notamment en pleine pandémie de COVID-19 au Bénin afin de garantir la

disponibilité de la population cible.

3.2.3 POPULATION D’ETUDE
L’étude a porté sur des patients testés « positif » depuis au moins 2 semaines pour la
COVID-19, enquétés a Cotonou et a Abomey-Calavi en 2021 et répondant aux criteres

suivants :

3.2.3.1 CRITERES D’INCLUSION
Ont été inclus dans 1’étude ceux :

- &ges de 18 ans ou plus

- type cas Modéré ( patient testé « positif » a la COVID-19 par RT-PCR ou TDR,
sans détresse respiratoire mais avec comorbidités et/ou d'age supérieur ou égale
a 50 ans avec ou sans radiographie pulmonaire anormale)

- consentant a 1’étude

3.2.3.2 CRITERES D’EXCLUSION
Ont été exclus de I’étude, tous les patients dans I’incapacité mentale a répondre a nos

questions.
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3.2.4 ECHANTILLONNAGE
En tenant compte de nos critéres d’inclusions, nous avons procédé a un recrutement
exhaustif des patients obtenus sur une base de données fournies par une source non

officielle qui a préféré garder I’anonymat.

3.2.5 VARIABLES D’ETUDES

3.2.5.1 VARIABLES DEPENDANTES

Trois catégories de variables dépendantes sont mobilisées dans la présente étude. Il

s’agit des troubles mentaux induits par la pandéemie de COVID-19, notamment :
-Les troubles émotionnels

e Latristesse
e L’angoisse
e Lapeur
e La culpabilité
o [’anxiété
e L’inquiétude
-L’insomnie
-Les troubles psychiatriques
e | ’état de stress aigu
e | ’état de stress post traumatique
e L’anxiété généralisé

e La dépression
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3.2.5.2 VARIABLES INDEPENDANTES
Cing catégories de variables indépendantes sont introduites dans 1’étude. Elles

regroupent les facteurs déterminant de I’impact de la COVID-19 sur la santé mentale

des patients testés « positifs » du cadre conceptuel.
-Données sociodémographiques

e Sexe : Masculin ou Féminin
e Age:>18ans
¢ Situation matrimoniale : mariage/célibat/union libre/veuvage

-Donnees liées aux antécedents personnels

e Psychiatriques : dépression, anxiété, état de stress aigu, état de stress post
traumatique, troubles psychotiques.

e Meédicaux (comorbidites): diabete, HTA, insuffisance rénale, asthme,
drépanocytose, ulcere, sinusite, atopie, hémorroide.

-Données liées a la prise en charge

¢ Notion de confinement (isolement social): oui ou non.
e Prise en charge psychologique : oui ou non.

e Prise en charge psychiatrique : oui ou non.

-Données socioculturelles : maladie naturelle/maladie provoquée/maladie liée a la

sorcellerie/maladie liée a un envo(tement.

-La notion d’un proche ayant souffert et / ou décedé de la COVID-19 : pere, mere, frere,

sceur, enfant, conjoint, cousin(e), oncle, tante, ami, collegue.
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Le choix des variables a été effectué en se rapportant aux données issues de la revue de
littérature notamment celles concernant les facteurs associés a la survenue des troubles

mentaux chez les victimes de la COVID-109.

3.2.6 TECHNIQUES ET OUTILS DE COLLECTE DE DONNEES

La collecte des données a été réalisée par des agents de santé qualifiés et au cours d’un
entretien avec les sujets de I’enquéte a leur domicile ou lieu de travail. Pour la collecte
des donneées, un questionnaire a été utilisé afin de répondre aux différents objectifs de

I’étude. A ce questionnaire d’enquéte ont été joints les outils suivants :

e EDAS -21 (Echelle de Dépression Anxiété et de Stress)
Ce questionnaire developpe par Lovibond et Lovibond (1995) mesure l'anxiété, la
dépression et le stress. Il comprend 21 questions pour trois échelles : la dépression
(ex : « j’ai eu l'impression de ne pas pouvoir ressentir d'émotion positive »), l'anxieté
(ex : «j’ai été conscient(e) d'avoir la bouche séche ») et le stress (ex:« j'ai trouvé difficile
de décompresser »). L'échelle de réponse est du type Likert en 4 points allant de 0
signifiant « ne s'applique pas du tout a moi », jusqu'a 3 signifiant « s'applique
entierement a moi, ou la grande majorité du temps ». Les scores s'étendent donc de 21
a 84. A chaque question est attribuée une note de dépression, d’anxiété ou de stress. La
note totale de chaque catégorie doit étre multipliée par 2 et comparée au tableau ci-

apres.
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Tableau 1V : Tableau d’interprétation des résultats de 1’échelle EDAS 21

Signification | Dépression Anxiété Stress
Normal 0-9 0-7 0-14

Léger 10-13 8-9 15-18
Modéré 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-34
Extrémement | 28+ 20+ 34+

grave

Cette échelle a été utilisée dans la présente étude étant donné sa facilité d’utilisation et
surtout sa fiabilité. En effet, Il a été prouvé que cette échelle a des propriétes

psychometriques adéquates [67].

e PCL-5 (Post-traumatic stress disorder Checlist version DSM-5)
La PCL-5 est une mesure d'auto-évaluation, composée de 20 items qui correspondent
directement a ESPT du DSM-V. Chaque item reflete la sévérité d'un symptdme
particulier évalué sur une échelle de Likert en cing points allant de 0 (pas du tout) a 4
(extrémement) au cours du mois précedent. Le PCL-5 permet de définir un diagnostic
provisoire de deux facons. La premiére consiste a traiter chaque élément évalué a
2 = "modérément” ou plus comme un symptéme endosse, puis en suivant la regle
diagnostique du DSM-V qui requiert au moins : 1 item du critére B (questions 1-5), 1
item du critere C (questions 6-7), 2 items du critere D (questions 8-14) et 2 items du
critere E (questions 15-20). La deuxieme consiste a obtenir un score total supérieur au

point de coupure du PCL-5 qui est de 33 points.
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Cette échelle a été choisi dans cette étude compte tenu de sa facilité d’utilisation et de

sa bonne qualité psychométrique [67].

3.2.7 ORGANISATION DE LA COLLECTE DE DONNEES

Dans un premier temps, nous avons eu le contact des sujets sur la base des données
obtenues. Ensuite, nous sommes entrés en contact avec les sujets via un appel
téléphonique pour les informer de 1’enquéte et pour obtenir leur consentement pour leur
participation. Enfin, un rendez-vous a été fixé avec chacun des sujets selon sa

disponibilité afin de le rencontrer pour I’entretien.

3.2.8 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES
Les données collectées ont éte traitées et analysées avec le logiciel EPI info
version 7.2.1.0. Les variables quantitatives ont été exprimees sous forme de moyenne

et ecart type et celles qualitatives sous forme de fréquence.

Les figures et tableaux ont été concus avec EXCEL 2013 et les tests de Chi2 ont été
utilisés pour déterminer les facteurs influencant la santé mentale des participants. Une

p-value inférieure a 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

3.2.9 CONSIDERATION ETHIQUES

Nous avons recu un avis favorable pour la réalisation de notre étude de la part du Comité
d’Ethique et de Recherche des Sciences de la Santé (CERSS) qui s’est assuré de sa
conformité aux normes éthiques. Les informations ont été recueillies apres le
consentement éclairé des patients. La confidentialité et I’anonymat des répondants ont

été respectés.
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4.RESULTATS

4.1 ETUDE DESCRIPTIVE

Nous avons réalisé une description de notre population d’étude en nous basant sur les
données sociodémographiques, le délai entre la déclaration de la COVID-19 et la
participation a 1’enquéte, les données liées aux antécedents personnels, la notion de
proche qui a souffert et /ou qui est décédé de la COVID-19. On s’est également basé sur
les données liées a la prise en charge, les données socioculturelles, la vaccination et les

troubles mentaux.

4.1.1 DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

4.1.1.1 Ace
L’age moyen des participants était de 42,75 +2,35 ans. L’4ge médian était de 41 ans et

les extrémes de 19 et 68 ans.
Le tableau suivant donne une répartition des participants selon les tranches d’age.

Tableau V : Répartition des participants selon 1’age en année

Effectifs Pourcentages (%)
18420 03 02,97
21230 13 12,87
31440 31 30,70
> 40 54 53,46
Total 101 100,00

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.

55



Plus d’un participant sur deux était &gé de plus de 40 ans.

4.1.1.2 SEXE
Soixante-trois participants (62,37%) sont de sexe masculin. Ces derniers predominaient
par rapport aux sujets de sexe féminin (37,63%)

4.1.1.3 PROFESSION

Pourcentages (%)

Figure 4 : Répartition des participants selon la profession

Les fonctionnaires (46%) étaient les plus représentés tandis que les ouvriers (3%) étaient
les moins représentes.

4.1.1.4 SITUATION MATRIMONIALE
Le tableau VI montre la répartition des participants de 1’étude selon la situation
matrimoniale

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.



Tableau VI : Répartition des participants selon la situation matrimoniale

Effectifs Pourcentages (%)
Célibataire 23 22,77
Marié 57 56,43
Union libre 15 14,85
Veuf 06 05,95
Total 101 100,00

Les sujets mariés (56,43%) étaient les plus représentés pendant que les sujets veufs

(05,95%) étaient les moins représentés.

4.1.2 DELAIS ENTRE LA DECLARATION DE LA COVID-19 ET LA PARTICIPATION A
L’ENQUETE

Le delai moyen entre la declaration de la COVID-19 et la participation a I’enquéte
chez nos participants était de 7,60 0,82 semaines. Le délai médian était de 6,5 semaines

et les extrémes de 2 et 20 semaines.

4.1.3 DONNEES LIEES AUX ANTECEDENTS PERSONNELS

Le tableau suivant montre la répartition des participants selon leurs antécédents

médicaux

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.




Tableau V11 : Répartition des participants selon leurs antécédents personnels medicaux

Effectifs Pourcentages (%)
Diabéte 18 18,81
HTA 21 21,78
Insuffisance rénale 05 04,95
Asthme 04 03,96
Atopie 08 07,92
Drépanocytose 01 00,99
Hémorroide 01 00,99
Ulcére 02 00,99
Sinusite 01 00,99
Aucun 03 02,97

L’HTA (21,78%) et le diabéte (18,81%) étaient les antécedents medicaux les plus
retrouvés chez les participants. Aucun des participants de 1’enquéte ne présentait

d’antécédent personnel de trouble psychiatrique.

4.1.4 CONNAISSANCE DE PROCHE AYANT SOUFFERT DE LA COVID-19

Le tableau VIII donne des détails sur les proches des participants de 1’étude qui ont
souffert de la COVID-19.
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Tableau VIII : Répartition des participants selon leurs proches qui ont souffert de la
COVID-19

Effectifs Pourcentages (%)
Pere 02 05,88
Meére 01 02,94
Frére/sceur 11 32,35
Cousin/cousine 01 02,94
Oncle/tante 04 11,76
Ami 16 47,05
Colléege de service 02 05,88
Beau frére 02 05,88
Enfant 03 08,82
Femme 05 14,70

La majorité des participants de I’étude (66 ,34%) ne connaissaient pas de proche qui a
souffert de la COVID-19.

4.1.5 CONNAISSANCE DE DECES DE PROCHE LIE A LA COVID-19

Le tableau IX donne des détails concernant les proches des participants de 1’étude qui
ont succombe a la COVID-109.
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Tableau IX : Répartition des participants selon leurs proches qui ont succombé a la
COVID-19

Effectifs Pourcentages (%)
Frére/sceur 02 14,28
Neveux/niece 01 07,14
Oncle/tante 04 28,56
Cousin/cousine 06 42,85
Femme 01 07,14

La majorité des participants de 1’étude (86,14%) ne connaissaient pas de proches ayant
succombé a la COVID-19.

4.1.6 DONNEES LIEES A LA PRISE EN CHARGE

4.1.6.1 CONFINEMENT
Cinquante participants (49,50%) avaient été confinés.

Le tableau X donne des détails sur le vécu du confinement.

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.



Tableau X : Répartition des participants confinées selon le vécu du confinement

Effectifs Pourcentages (%)
Ennuyant 23 46
Immobilité 02 04
Dépression 09 18
Difficulte a se détendre 02 04
Sensation d'abandon 03 06
Stressant 05 10
Tristesse 02 04
Peur 02 04
Privation de liberté 01 02

L’ennui (46%) était le vécu que déploraient la plupart des participants pendant le
confinement. A I’inverse, le sentiment de privation de liberté (2%) était le moins

représenté.

4.1.6.2 HOSPITALISATION
Huit participants (7,92%) avaient été hospitalises pour la COVID-109.

La figure 5 donne des détails sur les sites d’hospitalisation.
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Figure 5 : Répartition des participants selon le lieu d’hospitalisation

La majorité des hospitalisations (50%) a été effectuée a I’ES1 (Etablissement Sanitaire
1). L’ES2 (Etablissement Sanitaire 2 ) (12,5%) et ’ES3 (Etablissement Sanitaire 3)

¢taient les lieux d’hospitalisation les moins représentés.

Aujourd’hui, 'un des aspects du traitement des malades de la COVID-19 est
psychothérapeutique. Cependant, on pourrait se demander si tous les malades de la
COVID-19 ont bénéficié d’une prise en charge psychothérapeutique en dehors du
traitement médical. Nous avons donc recherché cette variable chez des participants de

notre étude.

4.1.6.3 PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE ET OU PSYCHIATRIQUE
Aucun participant de 1’étude n’a déclaré avoir bénéficié d’une prise en charge

psychologique ni psychiatrique.

IMPACT DE LA COVID-19 SUR LA SANTE MENTALE DES PATIENTS TESTES « POSITIF » DANS LES
VILLES DE COTONOU ET D’ABOMEY-CALAVI EN 2021.



4.1.6.4 APPRECIATION DES PARTICIPANTS CONCERNANT LES METHODES DE PRISE EN
CHARGE INSTAUREES PAR L’ETAT

3,96% — ———

M Tres bonne
H Bonne

i Pas bonne

Figure 6 : Appréciation des mesures de prise en charge instaurées par 1’Etat

La majorité des participants (64,36%) percevaient les mesures de prise en charge
instaurées par 1’Etat béninois comme étant « bonnes». Seulement 3,96% des

participants ont jugé que ces mesures de prise en charge n’étaient « pas bonnes ».

4.1.7 DONNEES SOCIO-CULTURELLES

4.1.7.1 PERCEPTION DE LA PANDEMIE
Le tableau XI informe sur la perception que les participants ont de la COVID-19.
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Tableau XI : Répartition des participants selon la perception de la COVID-19

Effectifs Pourcentages (%)
Maladie naturelle 68 67,32
Maladie provoguée 23 22,77
Sorcellerie 01 00,99
Envoltement 01 00,99

La COVID-19 était considéré comme une maladie naturelle pour 67,32% des
participants. La sorcellerie (00,99%) et I’envoltement (00,99%) étaient les perceptions

les moins fréquentes de cette maladie auprés des participants a 1’étude.

4.1.7.2 PREVENTION DE LA COVID-19
Quarante participants (39,60%) pensent qu’on aurait pu prévenir la COVID-19.

4.1.8 VACCINATION
Quarante-neuf participants (48,51%) se sont fait vacciner contre la COVID-19 avant

I’1infection.
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4.1.9 LES TROUBLES MENTAUX LIES A LA COVID-19

4.1.9.1 LES TROUBLES EMOTIONNELS ET L’INSOMNIE

Tableau XII : Répartition des participants selon les troubles émotionnels et 1’insomnie
associes a la COVID-19

Effectifs Pourcentages (%)
Culpabilité 58 57,42
Tristesse 64 63,37
Insomnie 60 59,40
Angoisse 34 33,66
Anxiété 40 39,60
Peur 72 71,28
Inquiétude 34 33,66

Tous les participants de 1’étude ont présenté au moins un trouble émotionnel. La peur
(71,28%), la tristesse (63,37%) étaient les troubles émotionnels les plus fréquents. Le

trouble émotionnel le moins représenté était 1’angoisse (33,66%).

4.1.9.2 LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES
A I’issu de cette étude, soixante-cing participants (64,36%) présentaient au moins un

trouble psychiatrique.
Le trouble psychiatrique le plus retrouvé était I’anxiété généralisée (57 participants, soit

56,43%). Elle était suivie de la dépression (47 sujets, soit 46,53%) puis enfin du stress
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aigu (13 participants, soit 12,87%). Par ailleurs, aucun des participants de I’enquéte
n’avait présenté de signes d’état de stress post traumatique.
Le tableau suivant donne la répartition des participants selon le niveau de dépression,

de stress et d’anxiété chez les participants.

Tableau XIII : Répartition des participants selon le niveau de dépression, de stress aigu
et d’anxiété généralisée

Effectifs Pourcentages (%)
Dépression 47 46,53
Légere 27 57,44
Modérée 17 36,17
Grave 03 06,38
Stress aigu 13 12,87
Léger 09 69,23
Modéré 04 30,77
Anxiéte généralisée 57 56,43
Légere 13 22,80
Modérée 30 52,63
Grave 07 12,28
Extrémement grave 07 12,28
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La dépression a été légere (57,44%) pour la majorité des participants. Concernant les
sujets souffrant de stress aigu, la plupart (69,23%) présentent une forme modérée tout
comme ceux souffrant d’anxiété chez qui, il y avait une prédominance (52,63%) de cas
d’anxiété modérée.

4.2 ETUDE ANALYTIQUE

Dans I’optique de tester nos hypotheses, nous avons réalisé une etude analytique.

Les résultats de cette analyse sont consignés dans les tableaux ci-apres :
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4.2.1 FACTEURS ASSOCIES A LA DEPRESSION CHEZ LES PARTICIPANTS

Tableau XIV : Facteurs associés a la dépression chez les participants

Dépression

Non oui p-value OR  1C95%0R
Sexe
Masculin 35 29 0,73 1
Féminin 19 18 1,15 0,5-2,6
Age
18420 01 02 1
21a30 07 06 0,83 0,52 0,03-5,9
31a40 16 15 0,46 0,03-5,7
> 40 30 24 0,35 0,03-5,0
Délais entre la déclaration de la
COVID-19 et la participation a
I’enquéte  (semaines)
<7 28 27 0,62 1
> 7 26 20 0,81 0,36-1,8
Situation matrimoniale
Célibataire 11 12 1
Marié 34 22 0,27 1,76 0,66 - 4,7
Union libre 06 09 0,72 0,19-2,7
Veuf 02 04 0,54 0,08-35
ATCD médicaux
Non 17 08 0,1 1
Oui 37 39 2,18 0,84-5,6
Notion de proches souffrant
de la COVID-19
Non 27 40 0,0004 1
Oui 27 07 528 2-13,91
Notion de proches ayant
succombé a la COVID-19
Non 43 44 0,04 1
Oui 11 3 3,66 1-14,07
Confinement
Non 24 27 0,02 1
Oui 30 20 2,5 1,08 -5,8
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L’analyse a montré I’existence d’une association statistiguement significative entre la
connaissance de proche ayant fait la COVID-19, la notion de décés de proches liée a la
COVID-19, le confinement et la dépression. Ainsi, les participants qui connaissaient
des proches ayant souffert et/ou qui ont succombé a la COVID-19 et ceux ayant été

confinés avaient plus de risque de développer une dépression.
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4.2.2 FACTEURS ASSOCIES AU STRESS CHEZ LES PARTICIPANTS

Tableau XV : Facteurs associés au stress chez les participants

Stress p- .
Non ou value OR IC95%0R
Sexe
Masculin 57 06 0,18 1
Féminin 30 07 2,17 0,67 -7,06
Age
18220 02 01 1
21230 11 02 0,2 2,75 0,16-46,7
31a40 30 01 15 0,62 -339
> 40 44 09 2,38 0,19-29,2

Délais entre la déclaration de la
COVID-19 et la participation a
I’enquéte  (semaines)

<7 semaines 49 08 0,61 1

> 7 semaines 39 05 0,73 0,22-2,43
Situation matrimoniale

Célibataire 21 02 1

Marié 52 05 0,08 1,02 0,18-5,73
Union libre 10 05 525 0,86-319
Veuf 05 01 2,1 0,15 - 28
ATCD medicaux

Non 24 01 0,12 1

Oui 64 12 457 0,56 - 37
Notion de proches souffrant

de la COVID-19

Non 54 13 0,007 1

Oui 34 00 18,75 9,18-28,3
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Stress p-

OR IC95%0R

Non Oui value
Notion de proches ayant
succombé a la COVID-19
Non 74 13 011 1
Oui 14 00 1,17 1-1,28
Confinement
Non 10 34 0,02
Oui 04 46 4,5 1,15-17,6

Le confinement et la connaissance de proches ayant souffert de la COVID-19
favorisaient la survenue du stress chez les participants. Les participants qui
connaissaient des proches souffrant de la COVID-19 et ceux qui ont été confinés avaient

donc plus de risques de développer un état de stress aigu.
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4.2.3 FACTEURS ASSOCIES A L’ANXIETE CHEZ LES PARTICIPANTS

Tableau XVI : Facteurs associés a I’anxiété chez les participants

Anxiété

Non oui p-value OR IC95%0R
Sexe
Masculin 29 35 0,65 1
Féminin 15 22 1,2 0,52 -2,75
Age
18220 01 02 1
21 a 30 05 8 0,9 125 0,08-17,6
31a40 15 16 1,87 0,15-228
> 40 23 31 153 0,13-17,9
Délais entre la déclaration de la
COVID-19 et la participation a
I’enquéte
<7 semaines 28 29 0,17 1
> 7 semaines 16 28 1,75 0,77 - 3,94
Situation matrimoniale
Célibataire 10 13 1
Marié 30 27 0,07 15 0,56 - 3,98
Union libre 03 12 0,32 0,07-1,47
Veuf 01 05 0,26 0,02-2,59
ATCD médicaux
Non 16 09 0,02 1
Oui 28 48 298 1,16-7,64
Notion de proches souffrant de la
COVID-19
Non 20 47 0,0001 1
Oui 24 10 5,2 2,13-13,0
Notion de proches ayant succombé
alaCoOVID -19
Non 34 53 0,02 1
Oui 10 04 382 1,1-13,17
Confinement
Non 19 32 0,16 1
Oui 25 25 1,75 0,79-3,89
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L’existence d’antécédents médicaux chez les participants, la connaissance de proches
ayant souffert ou méme succombé a la COVID-19 augmentaient chez les participants
les risques d’anxiété. Les participants qui présentaient un antécedent médical, de méme
que ceux qui connaissaient des proches ayant souffert et/ou qui ont succombé a la

COVID-19 couraient plus le risque de développer une anxiété géneralisée.
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S. DISCUSSION
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5.DISCUSSION

5.1 ATTEINTE DES OBJECTIFS

Au terme de 1’étude, les objectifs fixés ont été atteints. Ainsi, nous avons décrit les
principaux troubles mentaux auxquels sont confrontés les patients testés « positif » a la
COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021. Puis, notre étude a
permis d’identifier les facteurs associés a la survenue des troubles mentaux chez ces
sujets. Par ailleurs, I’étude a aussi proposé une évaluation de la prise en charge
psychothérapeutique des patients testés « positif » a la COVID-19 dans les villes de
Cotonou et d’ Abomey-Calavi en 2021. A partir des analyses effectuées, des suggestions
et recommandations ont été formulées a I’endroit des formations sanitaires et du

gouvernement, des victimes directes de la maladie et de la population générale.

5.2 DIFFICULTES ET LIMITES

5.2.1 DIFFICULTES

Au cours de 1’étude, certaines difficultés ont été rencontrees. Elle étaient en rapport
avec :

e I’accés a la population cible et plus précisément a I’identification des membres
de cette population étant donné le caractére sensible des informations en rapport
avec la pandémie de COVID-19.

e larencontre avec les participants de I’enquéte car il fallait s’organiser en fonction

de la disponibilité de chacun des participants.

5.2.2 LIMITE
L’une des limites de cette étude réside essentiellement dans le fait que les échelles
utilisées pour 1’enquéte n’ont pas au préalable fait I’objet d’une validation en contexte

culturel béninois a travers notamment leur traduction adaptée en langues locales.
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5.3 COMMENTAIRES

5.3.1 TROUBLES MENTAUX

5.3.1.1 LA DEPRESSION ET L’ANXIETE GENERALISEE
La prévalence globale des troubles psychiatriques parmi les 101 participants de notre

étude est de 64,36%, avec respectivement 56,43%, 46,53% et 12,87% de cas d’anxiété

généralisée, de dépression et de stress aigul.

Nos résultats sont semblables a ceux de Zhao et col. [12] en Chine ou les taux de
détection de l'anxiété et de la dépression étaient respectivement de 56,60% et 49,06%.
Nos chiffres sont par contre inférieurs aux proportions obtenues par Ngasa et col. [63]
au Cameroun chez des patients hospitalisés pour raison de COVID-19. En effet, Ngasa
et col. [63] identifient respectivement une prévalence de 60,35% et 81,40% pour
I’anxiété et la dépression. Plusieurs raisons pourraient expliquer ces différences. La
premiere raison réside dans le fait que dans notre étude, les participants étaient des cas
modérés qui n’avaient pas pour la plupart été hospitalisés lors de la maladie (92,80%)
tandis que dans I’étude camerounaise, la totalité des patients recrutés étaient hospitalises
et souffraient d’une infection sévére de COVID-19. La deuxiéme raison concerne la
différence entre les tailles des échantillons des deux études. En réalité, 287 sujets [63]
ont participé a 1’étude camerounaise contre 101 personnes dans notre étude (plus du
double du nombre de participants de notre étude). Cette difféerence de taille dans
I’échantillon pourrait avoir augmenté les chances de détection de I’anxiété et de la
dépression dans 1’é¢tude camerounaise. La troisieéme raison est liée a I’importance de la
crise sanitaire de la COVID-19 au Bénin et au Cameroun notamment en ce qui concerne
la morbidité et la mortalité de I’infection. D’apres le site internet Our world in data [17],
a la fin de la collecte de donnée de 1’étude camerounaise (Juillet 2021), la morbidité et
la mortalité de la COVID-19 au Cameroun étaient estimées respectivement a 80.487 et

1324 contre 24.897 cas confirmés et 161 déces liés a la maladie au Bénin a la fin de
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notre collecte de données. Il ressort donc de ces informations que le Cameroun a été
plus durement frappé par la maladie que le Bénin en termes de gravité. Cet état de chose
a pu favoriser une incidence plus importante de troubles psychiatriques chez les victimes
camerounaises par rapport a celles béninoises. Enfin, I’absence d’antécédent personnel
psychiatrique chez les participants de notre étude contrairement a ceux de cette étude

Camerounaise (9,47%) pourrait également expliquer cette différence.

Bien qu’étant significativement inférieurs aux taux obtenus par Ngasa et col. les
résultats de notre étude sont significativement plus élevés que les proportions retrouvées
par I’enquéte de Fadipe et col. [62] au Nigéria. Cette étude menée aupres de patients
hospitalisés dans des centres de traitement de la COVID-19, révele en effet que 27,5%
et 28,1% des personnes interrogées souffraient respectivement d'anxiété et de
dépression. Cette différence est sans doute liée a la technique de collecte des données
qui a été différente dans les deux études. Dans 1’étude nigériane, il s’agissait d’une
auto-évaluation du participant a 1’aide d’un questionnaire. On pourrait ainsi supposer
d’une augmentation du risque de biais ou d’erreur. Or dans la présente étude, la collecte
des données a été effectuée par des professionnels de santé qualifiés au cours d’une
rencontre en face a face avec chaque participant. Cette technique de collectes de données

a pu considérablement limiter le risque de biais.

Une etude menée par Dai et col. [51] sur des patients atteints de la COVID-19 et pris en
charge a I'népital Jianghan Fangcang en Chine a retrouvé que sur un total de 307
participants, 57 (18,6%) présentaient des symptomes d'anxiété pendant que 41 (13,4%)
présentaient des symptémes de dépression. Ces chiffres sont 3 fois moindre que les
notres. Deux raisons peuvent expliquer cette différence. En premier lieu, cette étude
chinoise a pris en compte aussi bien les cas simples que les cas modérés alors que la
noétre s’est consacrée uniquement aux cas modérés de la maladie. En effet, « HOpital

Fangcang » est en Chine, un nom général donné a un hopital militaire de campagne qui
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dans le cadre de la pandémie de COVID-19 a été construit pour assurer la prise en
charge des cas simples et modérés afin de répondre a la stratégie du gouvernement
chinois de « ne laisser aucun patient sans surveillance ou sans traitement » [68]. Ainsi,
le fait de travailler uniquement sur des patients chez qui la séverité de la maladie est
relativement plus élevée a pu contribuer a des chiffres supérieurs concernant la
dépression et I’anxiété dans notre étude. En second lieu, la période d’enquéte de 1’étude
chinoise (23 au 26 Février 2020) qui correspond au tout début de 1’épidémie et pendant
laguelle la crise de la COVID-19 avait été minorée par le gouvernement chinois [69]
pourrait expliquer cette différence. En effet, en Décembre 2021, des documents
authentifiés provenant d’un rapport hautement confidentiel du Centre provincial de
contrble et de prévention des maladies du Hubei en Chine, ont été transmis a la chaine
de télévision américaine CNN par un donneur d’alerte anonyme. Ces documents
signalaient 5918 nouveaux cas contrairement aux 2478 annonces publiquement par
I’Etat chinois a la date du 10 févier 2021 [70]. Aussi selon ces données, a la date du 7
Fevrier 2021, il y avait 3456 deces contre 2986 annoncés officiellement [70]. Ainsi, on
peut donc penser qu’au moment de la réalisation de I’étude chinoise, la COVID-19

n’avait pas encore suffisamment alarme les victimes chinoises.

Par ailleurs, la prévalence de cas de dépression dans notre étude est supérieure a celle
retrouvée au Bénin par une étude sur la prévalence et les facteurs associés aux troubles
de I’humeur. Cette étude qui a eté réalisée en population générale avant la pandémie de
COVID-19 par Houinato et col. [71], a détecté une prévalence de 23,5% de cas de
dépression. Le fait que la proportion de sujet souffrant de dépression dans notre étude
soit plus importante pourrait s’expliquer par le contexte de la pandémie qui constitue en
réalité une situation de crise sanitaire. En effet, les situations de crises sanitaires
favorisaient la survenue d’une détresse psychologique au sein de la population [72,73].

En outre, la taille beaucoup plus petite, de notre échantillon d’étude par rapport a celle
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de Houinato et col. (1530 participants) [71] pourrait également justifier la différence
dans les observations faites concernant la dépression. De méme, la proportion de
participants souffrant d’anxiété dans notre enquéte est nettement plus importante que
celle objectivée par 1’étude de Tognon-Tchégnonsi et col. [74] qui était de 9,62%. Ces
derniers ont travaillé sur la prévalence des troubles mentaux dans une communauté
rurale du nord du Benin avant I’émergence de la pandémie de COVID-19. La différence
entre les observations pourrait étre relative non seulement au contexte de crise sanitaire,
a la différence de taille entre les échantillon (603 pour 1’étude de Tognon-Tchégnonsi
et col. [74] contre 101 dans la notre), mais aussi au contexte spatial. En effet, le milieu
urbain dans lequel notre étude a éte réalisée, pourrait avoir augmente les probabilités de
détection de trouble anxieux par rapport a celles de Tognon-Tchégnonsi et col. [74],

dont la recherche s’est déroulée en milieu rural.

5.3.1.2 LE STRESS AIGU

En ce qui concerne le stress aigu, trés peu d’études se sont intéressees a la prévalence
de ce trouble chez les victimes directes de la COVID-19. Cependant en comparant la
prévalence de ce trouble obtenu dans notre enquéte (12,87%) a celle de 97,2% retrouvée
par Zandifar et col. [54] en lran aupres de patients hospitalises a cause de la
COVID-19, on constate une immense différence. Plusieurs raisons pourraient justifier
ce grand écart. Tout d’abord en termes de gravité de la pandémie, 1’Iran a été beaucoup
plus touché que le Bénin. En effet, au moment de la publication de 1’étude iranienne, la
morbidité et la mortalité liées a la COVID-19 en Iran étaient respectivement de 358.905
et de 20.776 contre 24.897 cas confirmés et 161 déceés liés a la maladie au Bénin a
I’époque de notre collecte de données [17]. Cela aurait donc pu générer davantage de
stress chez les victimes iraniennes que chez celles béninoises. Enfin tout en sachant que
la présence de troubles mentaux antérieurs est un facteur de risque connu de 1’état de

stress aigu [29], le fait qu’aucun participant de notre étude ne présentait d’antécédent
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psychiatrique personnel contrairement aux 36,80% participants de I’étude de Zandifar
et col. [54] qui en présentaient, pourrait expliquer la prévalence plus élevée de ce trouble

dans cette étude iranienne.

Toutefois, nos observations concernant le stress aigu contraste avec celles faites en
population géneérale. En effet, Cooke et col. [65] ont réalise une meéta-analyse de
données qui a révelée que la prévalence des symptomes de stress aigu au sein de la
population générale était de 24,84% pendant la pandémie de COVID-19. Ce qui
correspond presque au double de la prévalence de ce trouble dans notre étude. La
différence se trouve probablement au niveau de la taille de 1’échantillon, laquelle est
extrémement plus importante (21.746) [65] que la taille de notre population d’étude
(101). Par conséquent, dans cette méta-analyse de données, les chances de tomber sur
un sujet présentant un stress aigu sont donc plus grandes que dans notre étude. Une autre
explication se trouve dans le fait qu’il y a une prédominance féminine au sein de la
population d’étude de Cooke et col. [65], soit 54.39%. Dans la notre, la prédominance
est plutét masculine, soit 62,37%. Or, le sexe féminin est un facteur de risque connu de

développement d’un trouble de stress aigu [29].

De plus, contrairement aux résultats de notre étude ou aucun patient n’a présenté de
signe d’ESPT, certaines études ont montré des taux variables concernant des cas
d’ESPT. En effet aux Pays-Bas, Vlake et col. [58] ont retrouvé 13% de cas d’ESPT chez
les patients COVID-19 a leur sortie de I'nopital. Nous pouvons justifier cette différence
par deux explications possibles. La premicre concerne la taille de I’échantillon qui est
plus grande (292) [58] dans I’étude de Vlake et col. Elle représente plus de deux fois la
taille de 1’échantillon de notre étude. Cela augmente les chances de retrouver ce trouble
dans 1’étude néerlandaise par rapport a la notre. La deuxiéme est relative au délai entre
la maladie et I’enquéte. Le délai moyen entre la déclaration de la COVID-19 et la

participation a I’enquéte chez nos participants était de 7,60 +0,82 semaines, Soit moins
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de 2 mois. Par contre, I’enquéte néerlandaise a été realisee 3 mois apres la sortie
d’hopital des participants de 1’étude. Ce qui correspond au délai idéal pour le diagnostic
d’ESPT [29]. Néanmoins, notre résultat correspond sensiblement a celui de Kodo et col.
[75] qui a retrouvé une prévalence de 0,1% de cas d’ESPT au CNHU-PC lors d’une

étude sur la prévalence hospitaliere des troubles psychiatriques.

Concernant les troubles émotionnels, notre étude a identifié la peur comme étant
I’émotion la plus prédominante (72%). Ce taux est Iégerement supérieur a celui retrouvé
par Fadipe et col. [62] qui ont distingué au sein de leur population d’étude, 61,90% de
sujets qui craignaient de contaminer une personne chére. On peut supposer que la
variation observee au sein des deux études, résulte du fait que la peur évaluée dans notre
étude, renvoie a toutes les causes possibles du sentiment de peur lié a la pandémie de

COVID-19 y compris celle de contaminer un proche.

Quant a elle, I’insomnie a été retrouvée chez 59,60% des sujets enquétes dans le cadre
de notre étude. En lItalie, Mazza et col. [59] ont retrouvé une incidence de 40% pour
I'insomnie chez des patients ayant survecu a la COVID-19 un mois apres le traitement
hospitalier. La différence peut s’expliquer par la taille de 1’échantillon de notre étude
qui est nettement inférieur (plus de trois fois moins) a celle de 1’étude italienne (402)
[59]. Les chances de retrouver I’insomnie sont de ce fait plus élevées dans 1’étude

italienne que dans notre enquéte.

5.3.2 FACTEURS ASSOCIEES

Nos résultats permettent de distinguer de nombreux facteurs associés a la survenue des
troubles psychiatriques chez les patients testés « positif » a la COVID-19 a Cotonou et
a Abomey-Calavi : la connaissance de proche ayant souffert de la COVID-19, la notion
de déces de proches lié a la COVID-19, le confinement et la notion d’antécédent médical

personnel.
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5.3.2.1 LA DEPRESSION

En effet, I’analyse des données de notre étude montre une association statistiquement
significative entre la connaissance de proche ayant souffert de la COVID-19, le déces
de proche lié a la COVID-19, le confinement et la dépression. Autrement dit, la
connaissance d’un proche ayant souffert et /ou qui a succombé a la COVID-19 et le
confinement apparaissent comme des facteurs de risque associés a la survenue de la
dépression chez les participants. Concernant la connaissance d’un proche ayant souffert
de la COVID-19, nos résultats rejoignent ceux de plusieurs autres [51-53,61] a travers
le monde. En effet, Kong et col., Dai et col., Cai et col., Baili et col., ont tous identifié
le fait de connaitre un proche infecté par le SRAS-CoV-2 notamment un membre de la
famille, comme étant un facteur de risque pour developper une dépression chez des

sujets ayant fait la maladie.

En nous basant sur nos résultats, le décés d’un proche lié¢ a la COVID-19 favorise la
survenue d’un trouble dépressif chez les sujets ayant souffert de la COVID-19. Cette
observation s’articule a celle de Baili et col. [61] en Tunisie qui montre une association

positive entre cette variable et le risque de développer une dépression. .

En ce qui concerne le confinement, nos résultats rejoignent ceux des études en
population générale. Plusieurs études effectuées en population générale révéelent que
I’isolement favorisé par le confinement constitue un facteur de risque d’accroissement

de cas de dépression au sein de la population genérale [64,76].

En outre, plusieurs autres facteurs de risque de survenue de la dépression ont été
identifiés chez les patients ayant souffert de la COVID-19. Ainsi, Kong et col. [52]
montrent que « moins de soutien social » est associé a un risque plus élevé de faire une

dépression. De leur cOté, Ngasa et col. [63] ont objectivé que la présence de
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complications liées a la maladie et I’obésité sont sources d’une augmentation du risque

de dépression chez les sujets infectés.

Par ailleurs, en Iran, Khademi et col. [55] identifient I’age (<50 ans) et le sexe féminin
comme significativement associés a une probabilité plus élevée de développer une
dépression chez des patients rétablis de la COVID-19. Or dans notre étude, ni le sexe ni
I’age ne constituent des facteurs associés a la dépression. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que dans 1’étude de Khademi et col. [55], la taille de I’échantillon

est plus de 5 fois (602) supérieure a celle de notre échantillon d’étude.

En ce qui concerne la notion d’antécédent psychiatrique personnel, Kang et col. [56]
montrent qu’en Corée du Sud, elle constitue un autre facteur associé a la dépression
chez des patients hospitalisés pour la COVID-19. En effet, cette étude révele que la
notion d’antéceédent psychiatrique personnel favorise la survenue d’une dépression chez
ces sujets. Cependant, dans notre étude, la notion d’antécédent psychiatrique personnel
ne constitue ni un facteur de risque ni un facteur protecteur vis-a-vis de la dépression.
Cette dissemblance entre les deux études pourrait s’expliquer par le fait que les
participants de notre étude n’avaient pas d’antécédents psychiatriqueS personnels

contrairement a ceux de 1’étude sud-coréenne.

D’autre part, selon Fiorenzato en lItalie [77], la qualité de I’information circulante en
rapport avec la pandémie de COVID-19 ainsi que sa perception dans 1’environnement

social favorise la survenue de la dépression chez les victimes de la pandémie.

5.3.2.2 L’ANXIETE GENERALISEE

S’agissant de 1’anxiété, la connaissance de proche ayant fait la COVID-19, le décés de
proches lié a la COVID-19, la notion d’antécédent médical personnel sont les facteurs
de risques associés a la survenue des troubles anxieux dans notre enquéte. Nos résultats

sont semblables a ceux de Cai et col. [53] et Baili et col. [61] qui ont chacun identifié la
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notion d’infection familiale au SRAS-CoV-2 comme étant un facteur favorisant la

survenue de 1’anxiété chez les sujets ayant souffert de la maladie.

Par rapport a la notion de décés d’un proche lié¢ a la COVID-19, cette variable a été
identifié comme facteurs de risque d’anxiété dans I’étude tunisienne menée par Baili et

col. [61].

Pour ce qui est de la notion d’antécédents médicaux personnels, nos résultats different
de ceux de Ngasa et col. [63] au Cameroun. En effet, Ngasa et col. [63] ne montre
aucune association statistiguement significative entre les antécédents medicaux
personnels et I’apparition des troubles anxieux. Dans leur étude, la notion de
comorbidité existante chez les patients malades de la COVID-19 n’influence ni
positivement ni négativement la survenue de troubles anxieux chez ces sujets. Cela
pourrait étre di au fait que dans notre étude, la majorité des participants (97,30%)
présentaient des antécedents personnels médicaux. Or dans I’étude camerounaise,

seulement 20,70% des participants avaient un antécédent personnel medical.

Plusieurs autres facteurs de risque de survenue de 1’anxiété ont ¢té identifiés chez les
patients ayant souffert de la COVID-19. Par exemple, Kong et col. [52] déterminent
« moins de soutien social » et I'nypoxémie comme des facteurs qui augmenteraient le
risque de survenue des troubles anxieux chez les patients atteints de la COVID-19.
Quant a Kang et col. [56], ils identifient la stigmatisation liée a I’infection au
SRAS-CoV-2 comme étant un facteur favorisant le développement de troubles anxieux
chez les malades. Par ailleurs, en Iran, Khademi et col. [55] établissent I’age (<50 ans)
et le sexe féminin comme étant des facteurs favorisant le développement d’un trouble
anxieux chez des personnes ayant souffert de la COVID-19. Ces résultats, contrastent

avec les nétres qui n’ont objectivé aucune de ces variables comme étant associé au stress
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aigu. Cela pourrait s’expliquer par la taille de I’échantillon de cette étude qui vaut plus

de 5 fois celle de notre étude.

Contrairement a nos résultats qui n’associent pas la notion d’antécédent personnel
psychiatrique avec la survenue de trouble anxieux, les travaux menés par Kang et col.
[56] révelent néanmoins que le fait d’avoir un antécédent psychiatrique personnel
augmentait le risque d’incidence de I’anxiété auprés d’une personne ayant souffert de
la COVID-19. Cette différence pourrait étre liée au fait que les sujets de notre étude
n‘ont pas d’antécédents psychiatriques personnels. Par conséquent, nous n’avons pas pu

évaluer cette variable dans notre étude.

Par ailleurs, d’aprés Fiorenzato en lItalie [77], le risque pour les victimes de la
COVID-19 de developper un trouble anxieux est potentialisé par I’exposition de ces

derniers aux campagnes de désinformation sur la maladie.

5.3.2.3 LE STRESS AIGU

Par rapport au stress aigu, notre étude révele que la connaissance d’un proche souffrant
de la COVID-19 et le confinement favorisent la survenue du stress chez les participants
de note enquéte. Le confinement comme facteur favorisant le stress aigu a également

été évoqué par une étude [57] en population générale en Philippines.

5.3.3 PRISE EN CHARGE PSYCHOTHERAPEUTIQUE

Sur les 101 participants de notre étude, aucun n’a reconnu avoir bénéficié d’une prise
en charge psychologique ni psychiatrique durant tout le traitement. Toutefois,
contrairement aux participants de notre étude, certains travaux rapportent que les sujets
ayant souffert de la COVID-19 ont bénéficié d’un accompagnement psychologique
durant la maladie ou en période de convalescence [56,62]. Cela est probablement dii au
fait que dans notre étude tres peu de patients ont été hospitalisés (7,92%). En effet, dans

les deux études précédemment citées, tous les participants avaient été hospitalisés. Cette
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hospitalisation a pu faciliter leur suivi psychologique et la prise en charge

psychothérapeutique.

Néanmoins, selon ’OMS [78], au Bénin, moins de deux semaines apres I’annonce du
premier cas de COVID-19, le Ministere de la santé a déployé sur le terrain, des
psychologues pour soutenir la riposte. Au début de la riposte, ces derniers s’occupaient
de la prise en charge psychologique des personnes mises en quarantaine dans des hotels
ou en confinement a domicile. Mais a partir de Mai 2020, tous les psychologues ont été
redéployes sur les sites de ’aéroport et les sites de prise en charge des patients de la
COVID-19. Les séances de consultation se faisaient la plupart du temps par appel
téléphonique et quelques fois lors d’un face a face avec les patients. Ainsi, au Bénin, le
travail du psychologue dans la lutte contre la COVID-19 consistait essentiellement a la
psychoéducation, a la psychothérapie de soutien et a la réinsertion familiale des
personnes en isolement ou en quarantaine [78]. Des lors, en dépit de I’intérét du
gouvernement béninois pour la santé mentale des malades de la COVID-19, le volet
psychologique de la riposte n’a pas été étendu a tous les centres de santé ou les patients
ont été traités. Le défaut de prise en charge psychothérapeutique observé chez les
participants de notre étude, pourrait ainsi s’expliquer par cette différenciation entre les
centres de santé par rapport a I’intervention des psychologues. Par ailleurs,
I’insuffisance de spécialistes en santé mentale au Bénin pourrait avoir eu un impact sur
la prise en charge psychothéerapeutique de ces patients. En effet, depuis plusieurs années,
le secteur de la santé au Bénin est confronté a une pénurie de personnel de santé
spécialisé [79]. Cette situation laisse alors a supposer qu’au Bénin, il n’y a pas assez de
psychiatres et /ou de psychologues pour intervenir dans tous les centres de prise en
charge des patients de la COVID-19.
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5.4 VERIFICATION DES HYPOTHESES

e La premiere hypothése a été partiellement verifiée : hormis, ’ESPT tous les
autres troubles mentaux (troubles émotionnels, I’insomnie, I’ESA, I’AG et la
dépression) ont été retrouves chez les participants de notre étude.

e La deuxieme hypothese a éteé partiellement vérifiée car seuls les antécédents
personnels des patients, la notion d’un proche ayant souffert et / ou qui est décédé
de la COVID-19 et les données liees a leur prise en charge sont les principaux
facteurs favorisant le développement des troubles mentaux chez les sujets
enquétes.

e La derniere hypothese selon laquelle les patients testés « positif » a la
COVID-19 dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021 n’ont pas
bénéficié d’une prise en charge psychothérapeutique adaptée durant leur

traitement a quant a elle été totalement vérifiée.
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CONCLUSION
A I’issue de cette étude transversale & visée descriptive et analytique, il ressort que :

La pandémie de COVID-19 a négativement impacté la santé mentale des patients testés

« positif » dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2021.

Les troubles mentaux répertoriés chez ces sujets sont les troubles émotionnels (la peur,
la tristesse, la culpabilité, I’angoisse, I’anxiété et 1’inquiétude), I’insomnie, les troubles

anxieux, la dépression et le stress aigu.

Les trois troubles émotionnels les plus fréquents aupres de ces patients sont par ordre
décroissant : la peur, la tristesse et la culpabilité. Quant au trouble émotionnel le moins

ressenti, il s’agissait de I’angoisse.
Le trouble psychiatrique le plus fréquent était le trouble anxieux généralisé.

La connaissance de proche ayant souffert de la COVID-19 (dépression, anxiété et
stress), le déces de proches lié a la COVID-19 (dépression et anxiété), le confinement
(depression et stress) et la notion d’antécédent médical personnel (anxiété) sont les

facteurs associés a la survenue des troubles psychiatriques dans notre enquéte.

Le volet psychothérapeutique a manqué dans la prise en charge de ces cas positifs des
villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi, pris en charge en dehors des centres de

traitement des épidémies créés par I’Etat béninois.
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SUGGESTIONS
o A I’endroit du Ministére de la santé et des Formations sanitaires

- Etendre la prise en charge psychothérapeutique des victimes de la COVID-19
mise en place par 1’Etat béninois dans la riposte contre la pandémie a tous les
centres de santé susceptibles d’assurer leur traitement.

- Promouvoir la formation des professionnels en santé mentale notamment les
psychiatres et les psychologues.

- Recruter suffisamment de psychiatres et de psychologues dans la riposte contre
la pandémie.

- Renforcer les capacités du personnel soignant (non spécialisé en santé mentale)
afin d’améliorer la qualité des soins.

- Mettre a la disposition des victimes de la maladie, un numéro vert d’écoute et de
soutien psychosocial.

- Garantir la gratuité de la prise en charge psychothérapeutique des victimes de la
COVID-19.

- Assurer la prise en charge psychosociale des victimes et de leurs proches.

- Promouvoir la recherche allant dans le sens de 1’évaluation de I’impact

psychosocial de la pandémie de COVID-19 au Bénin.
. A P’endroit des sujets souffrant et/ou ayant souffert de la COVID-19

- Durant le confinement, continuer a communiquer et conserver les relations
sociales. Le contact peut étre maintenu par téléphone, courriel, par les réseaux
sociaux et par videoconférence.

- Pratiquer des activités saines que vous appréciez et qui vous détendent
(meditation, Yoga etc.)

- Faire de ’exercice physique régulierement
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- Garder des horaires de sommeil réguliers et une alimentation saine
- S’informer sur la pandémie aupres de source fiable

- Limiter I’exposition aux médias.
. A I’endroit de la population générale

- Respecter les mesures barriéres

- Soutenir tout proche ou membre de 1’entourage victime de la COVID-19.

- Eviter de relayer les fausses informations circulant sur la pandémie de
COVID-19.
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ANNEXE

ANNEXE 1 : EDAS-21

Veuillez lire chaque énoncé et indiquez lequel correspond le mieux a votre expérience au cours de
la derniere semaine. Indiquez votre choix en encerclant le chiffre qui y correspond (soit 0,1,2 ou
3). Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Ne vous attardez pas trop longuement aux
énonces.

L’échelle de notation est la suivante :

0 ne s’applique pas du tout a moi

1 s’applique un peu a moi, ou une partie du temps

2 s’applique beaucoup a moi, ou une bonne partie du temps

3 s’applique entiérement a moi, ou la grande majorité du temps

1 Jai trouvé difficile de décompresser. 0 1 2 3

2 J’ai été conscient(e) d’avoir la bouche seche. 0 1 2 3

3 Jai eu I’'impression de ne pas pouvoir ressentir d’émotion positive. o 1 2 3

4  Jai eu de la difficulté a respirer (par exemple, respirations excessivement 0O 1 2 3
rapides, essoufflement sans effort physique).

5 Jai eu de la difficulté a initier de nouvelles activités. o 1 2 3

6  Jai eu tendance a réagir de facon exagérée. 0 1 2 3

7 Jaieudes tremblements (par exemple, des mains). 0 1 2 3

8  J’ai eu I’'impression de dépenser beaucoup d’énergie nerveuse. 0 1 2 3

9 Je me suis inquiété(e) en pensant a des situations ou je pourrais paniqueret 0 1 2 3
faire de moi un(e) idiot(e).

10 J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec plaisir. o 1 2 3

11 Je me suis apercu(e) que je devenais agité(e). 0 1 2 3
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

J’ai eu de la difficulté ame détendre. 0 1 2 3
Je me suis senti(e) abattu(e) ettriste. 0 1 2 3

J’ai été intolérant(e) a tout ce qui m’empéchait de faire ce que j’avaisa faire. 0 1 2 3

J’ai eu le sentiment d’étre presque pris(e) de panique. O 1 2 3
J a1 été incapable de me sentir enthousiaste au sujet de quoi que ce soit. 0O 1 2 3
J’ai eu le sentiment de ne pas valoir grand-chose comme personne. o 1 2 3

J’ai eu 'impression d’étre assez susceptible. 0 1 2 3

J’ai été conscient(e) des palpitations de mon coeur en 1’absence d’effort 0O 1 2 3
physique (sensation d’augmentation de mon rythme cardiaque ou I’impression que mon cceur
venait de sauter).

J’ai eu peur sans bonne raison. o 1 2 3

J’ai eu 'impression que la vie n’avaitpasdesens. 0 1 2 3
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ANNEXE 2 : PCL-5 (POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER CHECLIST VERSION DSM-V)

Consignes : Voici une liste de problemes que les gens eprouvent parfois suite a une
expérience vraiment stressante. Veuillez lire chaque énoncé attentivement et

cocher la case pour indiquer dans quelle mesure ce probleme vous a affecté dans

le dernier mois.

Dans le dernier mois, dans quelle|Pas U

n
mesure avez-vous été affecté parjdu Modérément [Beaucoup [Extrémement
peu
tout

1. Des souvenirs répétés, pénibles
et involontaires de I’expérience

stressante ?

2. Des réves réepetés et pénibles de

I’expérience stressante ?
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3. Se sentir ou agir soudainement|
comme si Vous Viviez a nouveau

I’expérience stressante ?

4. Se sentir mal quand quelque

chose vous rappelle I’événement

?

5. Avoir de fortes réactions
physiques lorsque quelque chose
vous rappelle I’événement
(accélération cardiaque,

difficulté respiratoire, sudation)
?

6. Essayer d’éviter les souvenirs,
pensées, et sentiments liés &

I’événement ?
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7. Essayer d’éviter les personnes
et les choses qui vous rappellent
I’expérience stressante (lieux,

personnes, activités, objets) ?

8. Des difficultés a vous rappeler
des parties importantes de

I’événement ?

9. Des croyances négatives sur
vous-méme, les autres, le monde
(des croyances comme : je suis
mauvais, j’ai quelque chose qui
cloche, je ne peux avoir confiance
en personne, le monde est

dangereux) ?

10. Vous blamer ou blamer
quelqu’un d’autre pour
I’événement ou ce qui s’est

produit ensuite ?

11. Avoir des sentiments négatifs
intenses tels que peur, horreur,

colere, culpabilité, ou honte ?
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12. Perdre de P’intérét pour des
activitées que vous aimiez

auparavant ?

13. Vous sentir distant ou coupé

des autres ?

14. Avoir du mal a éprouver des
sentiments positifs (par exemple
étre incapable de ressentir de la
joie ou de I’amour envers vos

proches) ?

15. Comportement irritable,
explosions de colere, ou agir

agressivement ?

16. Prendre des  risques
inconsidérés ou encore avoir des
conduites qui pourraient vous

mettre en danger ?
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17. Etre en état de « super-alerte
», hyper vigilant ou sur vos

gardes ?

18. Sursauter facilement ?

19. Avoir du mal a vous

concentrer ?

20. Avoir du mal a trouver le

sommeil ou a rester endormi ?
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE

Sexe

1.Masculin

2.Feminin

V.

V.

© N O~ wWN R

Age en année

Profession

Fonctionnaire de 1’état

Agent de santé

Travailleur dans le privé

Ménagere

Sans emploi

Retraité(e)

Eléve/Etudiant(e)

Autre  dans ce €as, 1€ PréCiSer : ==-=-mmmmmmmmm oo

Situation Matrimoniale

1.Célibat

2.Mariage

3.Union libre

4 Veuvage

VI.

Médicaux

Antécédents personnels

1.Diabete

2. Hypertension artérielle
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3.Insuffisance rénale

4.Autre, dans ce €as, € PréCiSer : —----m-mmmmm oo
Psychiatrique

1.Non

2.0ui Si OUI; € PréCiSer & =-m-mmmmmmmm oo

VII.  Un ou plusieurs proche(s) a vous a ou ont -il(s) déja souffert de la COVID-19?

1.Non

VIIl.  Un ou plusieurs proche(s) a vous a ou ont-il (s) déja succombé a la COVID-19?

1.Non

IX. Avez-vous été confiné?
1.Non

X. Avez-vous bénéficié d’une prise en charge psychologique durant votre

confinement?
1. Non

2. Oui sioui, préciser en quoi elle a CONSISte : -------=-m-m-mmmmmmmm oo
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XI.  Avez-vous été hospitalisé pour la COVID-19 ?
1. Non

2. OUui Si OUI, PréCiSer QU------=-======m=mmmmmmmmmmmmm oo

XIl.  Avez-vous bénéficié, d’une prise en charge psychologique durant votre séjour a

I’hopital ?
1.Non
2.0ui si oui, préciser en quoi elle a consisté : --------=-=-=-m-mmmmmmomm oo

XII.  Pendant ou apres avoir souffert de la COVID-19 avez-vous ressenti 1’un ou les
signes suivants?

1. Peur

2. Anxiété (Peur sans danger réel connu)
3. Angoisse (Manifestations physiques de la peur ex :douleur ,diarrhée; difficultés

a respirer)

Troubles du sommeil ( cauchemar; insomnie)

Tristesse

Culpabilité
AULIES, PréCiSer =-=-=-=-=-=smmmmmmommenene e ceee e
XIV. Que pensez-vous de la pandémie de COVID-19?

1.C’est une maladie naturelle

S L

2.C’est une maladie provoquée
3.Elle est liée a un envoutement

4.Elle est liée a la sorcellerie
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XV. Pensez-vous qu’on aurait pu la prévenir? ----=-=-=-=-===mmmmmmmmmoeoeeo oo

XVI.  Que pensez-vous des mesures de prises en charge instaurées pas 1’Etat?-----------

XVII.  Aviez-vous été vaccine contre la COVID-19 avant de faire la maladie ?
1. Non
2. Oui
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RESUME

Introduction : Depuis son avenement, la pandémie de la maladie a coronavirus (COVID-19) a provoqué une crise sanitaire majeure
sans précédant a I’origine de nombreux dégats. Des données récentes de la littérature, rapporte que les dommages de cette pandémie sur
la santé se sont fait ressentis aussi bien sur le plan physique que mentale. Néanmoins en Afrique notamment au Bénin, trés peu d’études
se sont intéressées a I’impact psychologique de cette pandémie. C*est pour combler cette lacune que nous avons entrepris cette étude.

Objectif : Analyser I’impact de la COVID-19 sur la santé mentale des patients testés « positif » dans les villes de Cotonou et
d’Abomey-Calavi en 2021.

Méthodes : 11 s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique avec une collecte prospective des données qui s’est déroulée
durant 5 mois sur une période allant du 1*" Aout au 31 Décembre 2021. La population d’étude était constituée de patients testés « positif
» pour la COVID -19 enquétés a Cotonou et 8 Abomey-Calavi, recrutés de maniére exhaustive a partir d’une base de données. La collecte
des données a été réalisée grace a un questionnaire de recherche auquel nous avons adjoint des échelles d’évaluation (DASS-21,
PCL-5).

Résultats : Il ressort de notre étude que sur les 101 participants, 100% ont présenté au moins un trouble émotionnel tandis que 64,36%
ont manifesté au moins un trouble psychiatrique avec une prévalence respective de 56,43%; 46,53% et 12,87% pour ’anxiété, la
dépression et le stress aigu. Quant aux facteurs associés a la survenue de ces troubles psychiatriques, nous avons objectivé que la
connaissance de proches ayant souffert et / ou qui ont succombé a la COVID-19, le confinement ainsi que la notion d’antécédent
personnel médical étaient associés a un risque élevé de survenue d’une détresse psychiatrique chez les victimes de 1’infection. Par
ailleurs, notre étude révele des insuffisances dans la prise en charge psychothérapeutique des personnes infectées par le SRAS-CoV-2
dans les villes de Cotonou et d’Abomey-Calavi.

Conclusion : Chez les patients testés « positif » dans les villes de Cotonou et Abomey-Calavi en 2021, la pandémie de COVID-19 a eu
une répercussion sur la santé mentale en suscitant notamment le développement des troubles mentaux tels les troubles émotionnels,
I’insomnie, de 1’état de stress aigu, I’anxiété généralisé et de la dépression. Au regard, de ces données un accent particulier doit étre mis
sur la prise en charge psychothérapeutique des patients testés « positif » & la COVID-19 au Bénin.

Mots clés : COVID-19 ; Troubles mentaux ; Facteurs de risque ; Prise en charge psychothérapeutique ; Bénin

ABSTRACT

Introduction: Since its inception, the coronavirus (COVID-19) pandemic has caused an unprecedented major health crisis with
widespread damage. Recent data from the literature, reports that the damage of this pandemic on health is felt both physically and
mentally. However, in Africa, particularly in Bénin, very few studies have been conducted on the psychological impact of this pandemic.
It is to fill this gap that we have undertaken this study.

Objective: To analyze the impact of COVID-19 on the mental health of patients who tested positive in the cities of Cotonou and Abomey-
Calavi in 2021.

Methods: This was a cross-sectional, descriptive, and analytical study with prospective data collection that took place over a 5-month
period from August 1 to December 31, 2021. The study population consisted of patients who tested positive for COVID-19 surveyed in
Cotonou and Abomey-Calavi, recruited exhaustively from a database. Data collection was carried out using a research questionnaire to
which we added evaluation scales (DASS-21, PCL-5).

Results: Our study showed that out of 101 participants, 100% presented at least one emotional disorder while 64.36% showed at least
one psychiatric disorder with a respective prevalence of 56.43%, 46.53% and 12.87% for anxiety, depression and acute stress. As for the
factors associated with the occurrence of these psychiatric disorders, we found that the knowledge of relatives who had suffered and/or
died from COVID-19, the confinement and the notion of a personal medical history were associated with a high risk of occurrence of
psychiatric distress in the victims of the infection. Furthermore, our study reveals inadequacies in the psychotherapeutic management of
persons infected with SARS-CoV-2 in the cities of Cotonou and Abomey-Calavi.

Conclusion: In patients who tested positive in the cities of Cotonou and Abomey-Calavi in 2021, the SARS-CoV-19 pandemic has had
an impact on mental health by causing the development of mental disorders such as emotional disorders, insomnia, acute stress,
generalized anxiety and depression. In view of these data, particular emphasis should be placed on the psychotherapeutic management
of patients tested positive for COVID-19 in Bénin.

Key words: COVID-19; Mental disorders; Risk factors, Psychotherapeutic management, Benin.







