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Introduction

En décembre 2019, une nouvelle maladie infectieuse (COVID-19) est apparue dans la région de Wuhan en chine. L'OMS a annoncé que le Covid-19 est une pandémie le 11 mars 2020.
Les médecins constituent la ligne de front pour faire face a la pandémie, ce qui peut avoir un impact important sur leur santé mentale.

Objectifs

Evaluer la dépression, I'anxiété généralisée et I'état de stress post traumatique (PTSD) chez les médecins marocains du secteur public pendant cette pandémie, et identifier les
facteurs de risque associés.

Méthode

Une étude transversale descriptive et analytique a été menée entre le 15 mai et le 15 juin 2020 aupres de 1267 médecins des hopitaux publics de toutes les régions du Maroc. On a
inclus les médecins , exposés ou non aux patients Covid-19. Les participants ont rempli un questionnaire auto-administré anonyme en ligne, comportant les données personnelles,
socio-professionnelles, et des données en rapport avec cette épidémie au Maroc. On a utilisé le PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) pour mesurer la dépression et son intensité,
Le GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) pour évaluer I'anxiété généralisée, et le PCL-5 ( PTSD Check List for DSM5 ) pour mesurer le PTSD. Les scores seuils de chaque échelle ont
été définis avec une sensibilité et une spécificité adéquates, ils étaient de 10 pour la dépression majeure [1], 8 pour I'anxiété généralisée [2], et 33 pour le PTSD [3]. On a utilisé trois
échelles de Likert (1 a 10) pour mesurer la perception du stress, la perception du danger du covid-19, et le sentiment de sécurité pendant cette pandémie.

On a eu recours au modele de régression logistique multivariée ( IC=95%, p < 0.05, SPSS17).

Résultats

Tableau 1: Caractéristiques socioprofessionnelles et démographiques

Tableau 2: Facteurs associés au troubles psychiatriques ( étude multivarié)

categories professionnelles

Variables Total (% i - ccial e
( 0) Internes Residents Generalis Spécialistes AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% Cl)
N (%) N (%) tes N (%) N (%) Prévalence
Total (%) 1267 (100)  232(18.3) 607 (47.9) 186(14.7) 242 (19.1) de la dépression . . .
| Genre majeure
m 516 (40.7) 97 (7.7) 234 (18.5) 76 (6) 109 (8.6) 1.28 (0.97-1.68) 1.43 (1.07-1.90) 1.26 (0.92-1.74)
DT 751(59.3) 135(10.7)  373(29.4)  110(8.7) 133 (10.5)
Universitaire 1 1 1
: id- Régional
patients covid-19 gional / 1.48 (1.13-1.94) 1.51 (1.14-1.99) 1.59 (1.17-2.16)
D 545(43.0) 97 (41.8)  244(40.2) 78(419)  126(52.1) Provincial
P  722(57.0) 135(58.2) 363(59.8) 108 (58.1) 116 (47.9) Maladie physique chronique
moul mNON [T 1.0 (1.28-2.51) 2.01 (1.42-2.84) 1.64 (1.13-2.37)
DT 574(45.3)  172(13.6) 225(17.8) 89 (7) 88 (6.9)  Non 1 1 1
Faible risque 693 (54.7) 60 (4.7) 382 (30.1) 97 (7.7) 154 (12.2) PrjvaTiféce Maladie chronique sous le méme toit
 Hépital . 126(0.97-1.64)  1.19(0.90-1.56)  1.41(1.04-1.91)
769 (60.7)  121(9.6) 579(45.7)  24(1.9) 45 (3.6) . . .
Régional / 498 (39.3)  111(8.8)  28(2.2)  162(12.8) 197 (15.5) ATCDS Familiaux de troubles psychiatrigues
Provincial
, PG  1.37(1.03-1.82) 1.48 (1.10-1.98) 1.43 (1.04-1.97)
Annees
dexpéri . Non 1 1 1
expérience : o
425(335)  232(183) 153(121) 27(21)  13(1)
D 503(39.7) 0 (0) 351 (27.7) 65 (5.1) 87 (6.9) moUl =mNON [T  0.60 (0.46-0.78) 0.64 (0.49-0.85) 0.47 (0.34-0.64)
194(153)  0(0)  84(6.6) 37(29)  73(5.8)  No, 1 1 1
145 (11.4) 0 (0) 19(1.5)  57(45) 69 (5.4) Prévalence Perception du danger du covid-19
209 (16.5)  29(23)  79(6.2)  40(3.2) 61 (4.8) du PTSD IS 0.71 (0.42-1.20) 0.83 (0.48-1.44) 0.39 (0.18-0.82)
chronique 0.64 (0.48-0.86) 0.67 (0.49-0.90) 0.65 (0.47-0.90)
Maladie 578 (45.6)  119(9.4) 276(21.8) 88(6.9) 95 (7.5) " Eevee . . .
chronique sous Perception du stress
votre toit 1 1 1
11 (0.9) 0 (0) 6 (47.4) 3(0.3) 2 (0.2)
de substances
mOUl =NON 7.00(3.77-13.00)  8.74 (4.50-16.94)  16.76 (5.07-55.39)
ATCD F Tr. Psy. 347 (27.4) 57 (4.5) 169 (13.3) 55 (4.3) 66 (5.2)

Discussion

C’est la premiere et de la plus grande étude menée en dehors de la Chine dans le contexte des pays africains en développement. C'est également la premiere enquéte qui explore
le PTSD dans un contexte de pandémie / épidémie virale sur un échantillon aussi important de médecins. On a objectivé que prés d'un tiers des médecins souffrent de dépression
(31,5%) et d'anxiété (29,2%) et qu'un peu plus d'un cinquieme souffre de PTSD (21,7%). Une méta-analyse récente a rapporté des taux de 25,3% de dépression et 21,7% d'anxiété
chez les médecins pendant la pandémie de Covid-19 [4], ce qui est inférieur aux taux objectivés dans notre étude. Au cours de cette pandémie, trois enquétes ont évalué le PTSD
chez les professionnels de la santé a l'aide de I'échelle PCL-5 et ont rapporté des taux de 3,8%, 4,4%, et 9.1% [5-7]. Ces taux de prévalence élevés de dépression, d'anxiété et de
PTSD s'expliquent en partie par les difficultés rencontrées par les médecins pour faire face a |I'épidémie au Maroc. En effet, la charge de travail est tres élevée dans les hopitaux

publics, et les ressources financieres et humaines sont limitées.

Les facteurs de risque objectivés dans cette étude étaient: le sexe féminin, le travail dans les hopitaux régionaux et provinciaux , avoir une maladie chronique, avoir des
antécédents familiaux de troubles psychiatriques, vivre avec une personne atteinte d’'une maladie chronique, et une perception de stress élevée. Par contre, le travail avec les
patients Covid-19, I'exercice dans les départements haut risque, et les années d’expérience n’étaient pas associés aux troubles psychiatriques. Le sentiment de sécurité et la faible
perception du danger du Covid-19 étaient les facteurs protecteurs associés. Plusieurs études ont objectivé que les facteurs suivants étaient associés aux troubles psychiatriques
durant cette pandémie Covid-19: le sexe féminin [8], le travail dans les hopitaux périphériques [9], avoir une maladie chronique [10], et une perception de stress élevée [11].
L'évaluation de la santé mentale des médecins pourrait aider a établir des stratégies de santé immeédiates pour remonter lI'impact psychologique de I'épidémie.

Limitations:

La nature transversale de lI'enquéte identifie I'association mais pas la causalité des facteurs de risque. La participation volontaire peut contribuer a un biais de sélection.
Enfin, I'entretien clinique donne des résultats plus fiables par rapport a une participation en ligne.

Conclusion

Les médecins marocains sont en détresse psychologique. Il est essentiel de préserver la santé mentale des médecins dans la lutte contre I'épidémie, a travers des politiques de
santé efficaces et ciblées.
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