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Abstract

Since the beginning of the Covid-19 pandemic, measures have been taken to
refrain the spread of the virus and try to narrow its sanitary risks. These
measures having an impact on everyone's daily life, they are not without
consequences on mental health of people. Several studies have already shown
alarming rates of psychological distress in the population since the outbreak of
this pandemic.

One year later, despite the fact that the measures tend to become lighter and the
progress of the vaccination, population still seems to be in distress and an
important part of general practice consultations is directly or indirectly related to
psychological suffering. The purpose of this study is to assess the mental health
of patients in this period. It is based on the data collected by a survey offered to
the patients of the Soings-en-Sologne Health Center between April and May
2021.

In this investigation, 371 people participated, of which 356 have been included
in the study. Results revealed an important rate of anxiety and depression,
respectively 23% and 16% of patients. Nearly half (46,6%) presented loneliness
symptoms, which seems to be strongly associated with risk of anxiety and
depression. This study also show that no socio-demographic category seems to
be spared and find no significative difference linked to gender, age, professional
status, or perceived risk of having a severe form.

While these results are probably transitory, they remain worrying and show there
is an urgent need to rethink and improve prevention, detection and care of
mental health, especially in time of social and health crisis.

Keywords: mental health, anxiety, depression, loneliness, Covid-19, lockdown,
pandemic



Résumé

Depuis début 2020, des mesures ont été prises pour lutter contre la propagation
de la Covid-19 et essayer d'en limiter les risques. Ces mesures ayant un impact
sur la vie quotidienne de chacun, elles ne sont pas sans conséquences sur la
santé mentale des personnes. Plusieurs études ont montré des chiffres alarmants
sur la détresse psychologique de la population depuis le début de cette
pandémie.

Un an plus tard, bien que les mesures de restriction sanitaire tendent a s'alléger
et que la vaccination progresse, la population semble toujours en détresse et une
part importante des consultations de meédecine générale est directement ou
indirectement liée a une souffrance d'ordre psychologique. Le but de cette étude
est de faire I'état des lieux de la santé mentale des patients en cette période. Elle
se base sur les données recueillies par un questionnaire propose a la patientele
de la MSP de Soings-en-Sologne (41) entre avril et mai 2021.

Lors de cette enquéte, 371 personnes ont répondu au questionnaire dont 356 ont
pu étre inclus. Les résultats montrent un taux important d'anxiété et de
depression, respectivement 23% et 16% des patients. Prés de la moitié (46,6%)
présentent des signes de solitude, celle-ci semblant fortement associée au risque
d'anxiété et de dépression. Il n’est pas retrouvé de différence significative liée au
genre, a l'age, au statut professionnel, ou au risque ressenti de faire une forme
grave.

Bien que ces résultats soient probablement transitoires, ils restent inquiétants et
montrent qu'il est urgent de repenser et d'améliorer la prévention, le dépistage et
la prise en charge de la santé mentale, particulierement en temps de crise sociale
et sanitaire.

Mots-clés : santé mentale, anxiéte, dépression, solitude, Covid-19, confinement,
pandémie
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les éclats de rires que vous m’apportez !

Et a tous ceux que je n’ai pas cité, j’espere qu’ils ne m’en tiendront pas
rigueur. ..
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Glossaire

Etude :

- quantitative : étude dont I’objectif est de quantifier et chiffrer un
phénoméne mesurable.

- descriptive : cherchant a étudier la fréquence et la distribution de
maladies ou d’indicateurs de sant¢.

- transversale : limitée dans le temps, dont I’objectif est d’étudier un
phénomene présent au moment de 1’étude.

Indicateur de sante : caractéristique quantifiable utilisée pour décrire 1’état de
santé d’une population.

Item : ¢lément ou question d’un test.

Prévalence : nombre de cas d’une maladie a un instant donné dans une
population.

Significativité : seuil a partir duquel les résultats d’un test sont considérés
fiable, avec un faible risque d’erreur défini au préalable (classiquement 5%).

Variable : valeur d’une caractéristique qui fait 1’objet de 1’étude statistique.
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Introduction

Suite a I’apparition de 1'épidémie de Covid-19, initialement en Chine en
novembre 2019, sa rapide propagation finit par s’étendre partout dans le monde.
En France, les premiers cas officiels sont recensés fin janvier 2020. Les foyers
de contamination se multiplient de maniére exponentielle a partir du mois de
mars. Rapidement, des mesures sanitaires nationales sont prises afin d'essayer
d'endiguer la progression et d’éviter la surcharge des services de santé. Le 11
mars, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considere officiellement
I'épidemie de Covid-19 comme une pandémie. Progressivement sont mises en
place des restrictions : interdiction des rassemblements de plus de 1000
personnes, interdiction des visites en EHPAD, fermeture des créches et des
écoles, fermeture de tous les lieux non indispensables, interdiction de tous les
déplacements non nécessaires avec mise en place d'attestations de déplacement
dérogatoires, et enfin confinement national décrété le 17 mars.

Un an plus tard, le pays subit sa troisieme vague, ainsi que son troisieme
confinement d'abord régional puis national. La campagne de vaccination débutée
le 27 décembre 2020 se poursuit lentement au rythme de l'arrivée des doses. Au
21 avril, 20% de la population a recu au moins une dose, 7% en ont recu deux.
Le 30 avril est annoncé un calendrier de levée progressive du confinement.

En France, la prise en charge de la santé psychologique est un enjeu majeur de
santé publique, avec des chiffres révélant qu'une part importante de la
population souffre d'anxiéte ou de dépression.

Les troubles anxieux regroupent six entités cliniques : le trouble anxieux
genéralisé (TAG), le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble
anxiété sociale, la phobie spécifique, le trouble obsessionnel compulsif (TOC),
et I'état de stress post-traumatique (ESPT). Selon la Haute Autorité de Santé
(HAS), I'ensemble de ces troubles a une prévalence sur 12 mois d'environ 15%
et sur la vie d'environ 21% chez les 18-65 ans, avec une fréquence globalement
deux fois plus élevée chez la femme [, S'y associe fréquemment des
comorbidités telles qu’un syndrome dépressif ou des addictions, notamment a
I’alcool ou aux benzodiazépines.

La dépression est définie par I’OMS comme un trouble mental courant
caractérisé par la tristesse, la perte d'intérét ou de plaisir, des sentiments de
culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles du sommeil ou de I'appétit,
d'une sensation de fatigue et d'un manque de concentration, évoluant depuis au
moins deux semaines. D'aprés le Baromeétre Santé 2017, la prévalence de la
dépression sur 12 mois est d'environ 10% chez les 18-75 ans, avec la aussi deux
femmes touchées pour un homme 21,
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Ce n'est pas la premiere fois dans I'histoire que des mesures de restriction ont été
prises lors d'épidémies, dont des mesures de confinement ou de quarantaine.
Plusieurs études montrent que ces mesures sont liées a une détérioration de la
santé mentale, associée a des sentiments de peur, de stigmatisation, de colére,
d'ennui, de frustration B,

Depuis le début de la crise sanitaire, de nombreuses études au niveau mondial se
sont également intéressées a la santé mentale. Elles ont révélé une détresse
psychologique particulierement haute, que ce soit chez les adolescents, les
personnes souffrant de comorbidités, les patients dialysés, les étudiants, les
personnes agées, les soignants 681,

En France, I'etude CoviPrev menée par Santé Publique France suit, depuis mars
2020, I'evolution des comportements et de la santé mentale dans le cadre de la
pandémie. Au 17 mars 2021, les résultats révelent que 20,7% des Francais
montrent des signes d'anxiété, et 20,2% des signes de dépression [,

Epi-Phare, groupement constitué de 'ANSM (Agence Nationale de la Sécurité
du Médicament) et de la CNAM (Caisse Nationale de I’ Assurance Maladie), suit
la consommation des médicaments durant I'épidémie. Il retrouve qu'en 2021,
aprés avoir subi une baisse progressive au cours des derniéres années, la
consommation d'anxiolytiques a augmenté de 15,2%, celle des hypnotiques de
26,4%, et celle des antidépresseurs de 23% [,

L'étude internationale Coclico a, quant a elle, montré que certaines franges de la
population étaient plus a risque de détresse psychologique, notamment les
femmes, les personnes vivant avec une maladie chronique, celles bénéficiant
d'un faible soutien social, celles vivant dans un logement sur-occupé et celles
dont la situation financiére s'est dégradée [,

A un an du début de la pandémie en France, les mesures de restriction tendent a
s'alléger et la vaccination progresse. Pourtant les motifs de consultation en
médecine générale dans le territoire du Val-de-Cher-Controis (41), zone rurale,
semblent toujours en grande partie liés directement ou indirectement a une
souffrance psychologique, sentiment ressenti par I'ensemble des soignants
consultés. L’objectif de cette étude est de faire I'état des lieux de la santé mentale
de cette population afin d'objectiver cette souffrance.
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Matériel et méthodes

Une étude quantitative*, descriptive* et transversale* a été reéalisé. La
population étudiée était celle des patients, ages de 16 ans et plus, consultant a la
Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) de Soings-en-Sologne (41). Il a été
proposé un auto-gquestionnaire anonyme mis a leur disposition. La collecte des
données a été réalisée sur la période courant du 21 avril 2021 au 25 mai 2021.
L'objectif de I'étude a été exposé aux patients en début de questionnaire, tout en
valorisant I'anonymat et la confidentialité des réponses.

Trois indicateurs* issus d'échelles de mesure validées en francais ont été utilises
dans I'étude : l'anxiété, la dépression et le sentiment de solitude (Table 1).
L'anxiété et la dépression ont été mesurées a l'aide de I'échelle Hospital Anxiety
and Depression scale (HAD) [*?, Cette échelle, validée au niveau international,
consiste en 14 items*, 7 évaluant I'anxiété et 7 la dépression, résultant en deux
scores distincts cotés chacun sur 21. Un score compris entre 8 et 10, dans I'un ou
l'autre de ces scores, traduit une symptomatologie douteuse, respectivement
d'anxiété ou de dépression. Un score supérieur ou égal a 11 traduit une
symptomatologie certaine.

Le sentiment de solitude a été évalué au moyen de la version francaise de
I'échelle UCLA-3 loneliness scale, comportant 3 items cotés sur 9 points 1321,
Un score supérieur a 5 conduit a considérer que le patient souffre d'un sentiment
de solitude. Cette échelle est une version courte du Revised UCLA Loneliness
Scale qui comporte 20 items, et a été favorisée afin d'alléger le temps de réponse
au questionnaire des patients et faciliter leur participation.

Les patients étaient interrogés sur leurs sentiments et ressentis au cours de la
semaine précédant la réponse au questionnaire.

Les caractéristiques socio-démographiques ont également été recueillies : genre,
age, situation professionnelle. Enfin, les patients étaient également interrogés sur
leur risque ressenti de faire une forme grave du Covid-19.

Les variables d'intérét* ont été décrites en termes de nombres et de
pourcentages. La significativité* des tests a été fixée a 5% dans lI'ensemble des
analyses. Toutes les analyses statistiques ont été effectuees en utilisant le logiciel
R par le thésard.

Cette étude ne relevait pas de la loi Jardé et a été réalisé avec l'accord de la
CNIL dans ce contexte.

* Les termes suivis d’un astérisque sont explicités dans le glossaire
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Table 1 : Echelles psychométriques utilisées dans I'étude

Echelle Parametre évalué Nombre d'items Score maximal Interprétation Référence
UCLA-3 loneliness scale Sentiment de solitude 3 9 score >5 présence d'un sentiment de solitude ~ Huges et al. 2004; Steptoe et al. 2013
L 8-10 : symptomatologie anxieuse douteuse
Anxiété 7 21 11 : tomatolog . rtai
HAD Hospitall Anxiety and Depression scale =11 - Symptomato og © %m“eu?e certame Zigmond et al. 1983
) . 8-10 : symptomatologie dépressive douteuse
Deépression 7 21

>11 : symptomatologie dépressive certaine
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Résultats

Au total, 371 patients ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 15 ont été exclus
de 1’étude : 5 ayant moins de 16 ans et 10 n’ayant pas rempli la totalité du
questionnaire ou I’ayant mal rempli.

Les caractéristiques des 356 patients ayant été inclus dans 1’étude sont
rassemblées dans la Table 2. Les patients ayant répondu a ce questionnaire
¢taient en majorité des femmes (73,3%). Les tranches d’age 25-45 ans et 45-65
ans étaient les plus représentées (respectivement 30,6% et 36,5%). La tranche
16-25 ans ne représentait que 7,3% des répondants. Au niveau professionnel, les
personnes les plus représentées étaient celles travaillant en présentiel (44,7%),
suivies des personnes a la retraite (34,0%). Seulement 6,2% étaient en
télétravail, et 3,1% au chémage partiel di a la crise. Les étudiants représentaient
4,2%. Environ un patient sur cing (21,1%) se sentait a risque de faire une forme
grave.

Les résultats des indicateurs psychologiques utilises (Table 3) montrent que
46,6% (1C95% [41.4% ; 51.8%]) souffraient d’un sentiment de solitude. Les
patients présentaient une symptomatologie anxieuse certaine pour 23,0% d’entre
eux (1C95% [18.7% ; 27.4%]) et il existait une symptomatologie dépressive
certaine chez 16,0% (1C95% [12.2% ; 19.8%)]).

La Table 4 montre les prévalences des symptomes d’anxiété et de dépression
chez les différentes catégories socio-demographiques de patients. Les Figures 1
et 2 présentent les facteurs associes a un plus grand risque respectivement de
symptomatologie anxieuse et dépressive.

Les personnes qui souffraient de solitude étaient significativement plus sujettes a
I’anxiété (OR 3.71 ; 1C95% [2.18 ; 6.33]) et a la dépression (OR 5.52, 1C95%
[2.80 ;10.87]) que les personnes ne ressentant pas de solitude.

Les gens ayant réepondu « autre » a I’item portant sur la situation professionnelle
avaient significativement plus de symptomes de depression (OR 4.09, 1C95%
[1.03 ;16.26]), mais il n’a pas été retrouve de lien significatif avec I’anxiéte.

Les femmes semblaient présenter une prévalence plus importante de symptomes
anxieux et depressif, ainsi que les personnes se sentant plus a risque de faire une
forme grave. De la méme maniére, la tranche d’age 16-25 paraissait montrer
plus de symptémes d’anxiété. Les gens en télétravail semblaient plus enclins a
souffrir de dépression. Néanmoins, pour ces catégories, les résultats n’ont pas
permis de mettre en évidence de lien significatif.
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Table 2 : Caractéristiques socio-démographiques des patients interrogés (N=356)

Caractéristiques n (%)
Genre

Femme 261 (73,3%)
Homme 95 (26,7%)
Tranche d'age

[16-25] 26 (7,3%)
[25-45] 109 (30,6%)
[45-65] 130 (36,5%)
>65 91 (25,6%)
Sentiment de solitude

Non 190 (53,4%)
Oui 166 (46,6%)
Statut professionnel

Travall 159 (44,7%)
Télétravall 22 (6,2%)
Chomage partiel 11 (3,1%)
Etudiant 15 (4,2%)
Sans emploi 19 (5,3%)
Retraité(e) 121 (34,0%)
Autre 9 (2,5%)
Risque percu de faire une forme grave

Non 281 (78,9%)
Oui 75 (21,1%)

Table 3 : Prévalence des indicateurs de souffrance psychique chez les patients interrogés (N=356)

Indicateur

Pourcentage [1C95%)]

Sentiment de solitude

Absence 53,4% [48.2% , 58.6%]
Présence 46,6% [41.4% , 51.8%]
Anxiété

Symptomatologie douteuse ou absente  77,0% [72.6% , 81.3%)]
Symptomatologie certaine 23,0% [18.7% , 27.4%)]
Dépression

Symptomatologie douteuse ou absente 84,0% [ 80.2% , 87.8%)]
Symptomatologie certaine 16,0% [12.2% , 19.8%)]
IC 95% : Intervalle de confiance a 95%
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Table 4 : Prévalence des symptdmes d'anxiété et de dépression dans les différentes
catégories socio-démographiques

Variable Anxiété (%) Dépression (%o)
Genre

Femme 63 (24,1%) 47 (18,0%)
Homme 19 (20,0%) 10 (10,5%)
Tranche d'age

[16-25] 7 (26,9%) 4 (15,4%)
[25-45] 22 (20,2%) 19 (17,4%)
[45-65] 33(25,4%) 24 (18,5%)
>65 20 (22,0%) 10 (11,0%)
Sentiment de solitude

Absence de solitude 24 (12,6%) 12 (6,3%)
Présence de solitude 58 (34,9%) 45 (27,1%)
Statut professionnel

Travail en présentiel 37 (23,3%) 26 (16,4%)
Télétravail 4(18,2%) 6(27,3%)
Chomage partiel 3(27,3%) 2(18,2%)
Etudiant 3(20,0%) 2 (13,3%)
Sans emploi 5(26,3%) 2(10,5%)
Retraité(e) 28(23,1%) 15(12,4%)
Autre 2(22,2%) 4 (44,4%)
Risque percu de faire une forme grave

Non 62 (22,1%) 44 (15,7%)
Oui 20 (26,7%) 13 (17,3%)
Total 82 (23,0%) 57 (16,0%)

Total anxiété + dépression

119 (33,4%)
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Variables Odds Ratio Valeur (1C95%)
Genre 11
Homme ® Réf.
Femme ' @ 1.27 (0.71, 2.26)
Age
[16-25] . 2 1.46 (0.55, 3.91)
[26-45] ® Réf.
[46-65] I L 1.35(0.73, 2.49)
>65 L 1.11 (0.56, 2.20)
Sentiment de solitude
Non [ Réf,
Oui 3.71(2.18,6.33) *
Situation professionnelle
Travail ® Réf.
Télétravail t ® 0.73 (0.23, 2.29)
Chomage partiel L 1.24 (0.31, 4.91)
Etudiant t ® 0.82 (0.22, 3.06)
Sans emploi & 1.18 (0.40, 3.49)
Retraité L 0.99 (0.57,1.73)
Autre f @ 0.94 (0.19, 4.72)
Risque pergu
Non [ Réf.
Oui ) — L 1.28 (0.71, 2.3)
0,1 0,2 1

Figure 1 : Graphique en forét identifiant les liens entre facteurs socio-démographiques et symptomes d'anxiété (N = 356)

1C95% : Intervalle de confiance a 95%
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Variables Odds Ratio Valeur
Genre
Homme ® Réf.
Femme 5 1.87 (0.9, 3.87)
Age
[16-25] L 4 0.86(0.27, 2.78)
[26-45] @ Réf.
[46-65] & 1.07 (0.55, 2.08)
>65 b | 0.58 (0.25, 1.32)
Sentiment de solitude
Non ® Réf.
Oui 5.52(2.8,10.87)*
Situation professionnelle
Travail ® Réf.
Télétravail 1.92 (0.69, 5.37)
Chémage partiel F L 1.14 (0.23, 5.58)
Etudiant = 0.79 (0.17, 3.71)
Sans emploi b 0.60 (0.13, 2.76)
Retraité i 0.72 (0.36, 1.44)
Autre = i 4.09 (1.03, 16.26)"
Risque pergu
Non ® Réf.
Oui ) —® s ) 1.13(0.57, 2.23)
0,1 0,2 1 10

Figure 2 : Graphique en forét identifiant les liens entre facteurs socio-démographiques et symptomes de dépression (N=356)

I1C95% : Intervalle de confiance a 95%
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DISCUSSION

Hors crise sanitaire, la souffrance psychique est une cause de consultation
fréquente en médecine générale. Et quand elle n’est pas le motif premier de la
consultation, elle en est souvent le motif caché. Elle est fréeguemment aussi la
cause des symptdmes somatiques amenant le patient a consulter. Depuis le début
de cette pandémie, la majorité des soignants avec lesquels nous avons échangé
sont d’accord pour dire que ces consultations sont beaucoup plus fréquentes.

On note, dans cette étude, une forte prévalence des symptomes d’anxiété
(23,0%) et de dépression (16,0%) dans la population étudiée. Ce qui représente
une personne sur trois (33,4%) souffrant au moins de I'une ou 1’autre. Elle
confirme le sentiment percu des soignants sur la souffrance psychologique de
cette patientele.

Il est important de mentionner qu’il a pu exister un biais de recrutement.
Certains patients ont exprime lors de leur consultation ne pas avoir 0sé remplir
le questionnaire par peur de toucher des surfaces. Certains patients, les plus
inquiétés par le virus, n’osaient plus venir en consultation au cabinet et ne
pouvaient pas participer a 1’étude. Les patients ayant des symptdmes infectieux
¢taient isolés et n’ont pas pu répondre au questionnaire. Il est lIégitime de penser
que ces patients avaient plus de risques d’étre en détresse psychologique. A
I’inverse, les patients en bonne santé physique et psychique consultent moins, et
étaient donc moins a méme de participer.

Il n’a pas pu étre mis en évidence de lien significatif entre les différentes
catégories socio-démographiques et I’anxiété ou la dépression. Cette absence de
différence significative peut probablement s’expliquer par le faible
échantillonnage pour certaines catégories. Les patients ayant répondu étaient
majoritairement des femmes (73,3%). La plupart travaillaient en présentiel
(44,7%) ou etaient retraités (34,0%). Le fait que toutes les catégories socio-
démographiques soient séverement touchées par 1’anxiété et la dépression
pourrait aussi expliquer 1’absence de différence significative retrouvee.

A noter aussi que notre étude évaluait pendant une courte période les symptdmes
ressentis par les patients, au cours de la semaine précédant la réponse. L’étude a
duré cing semaines. Il est tres probable que les prévalences sur 12 mois soient
nettement supérieures aux résultats retrouvés.

Bien que I’échantillon analysé représente majoritairement une population rurale,
ces chiffres sont en cohérence avec ceux retrouvés dans les autres études menées
sur le sujet dans la population francaise [,
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Ces résultats révelent une franche majoration de ces symptémes par rapport aux
chiffres retrouvés dans les études antérieures a la pandémie. Selon la HAS la
prévalence de I’anxiété sur 12 mois chez les 18-65 ans était de 15% [, Le
Baromeétre Santé 2017 retrouvait une prévalence de la dépression sur 12 mois
chez les 18-75 ans de 10% [?. Les prévalences retrouvés ici sur cing semaines
sont 53% plus élevée pour I’anxiété, et 60% pour la dépression.

Toutes les catégories de la population étudiée semblaient touchées sans
exception. La seule différence significative notable retrouvée concerne la
solitude, tres fortement liée a D'anxiété et la dépression. Cela montre
I’importance du lien social pour la santé mentale. Prés de la moitié des patients
interrogés (46,6%) avaient un sentiment de solitude. Les conséquences sur la
santé de I’isolement social sont largement retrouvées dans la littérature (21,

Une étude canadienne a montré en 2016 un lien entre isolement social et
diminution de I’activité des neurones sérotoninergiques, la sérotonine jouant un
role dans le stress, I’anxiété, les phobies, la dépression 2],

Les gens ayant répondu « autre » a la question sur la situation professionnelle
ont significativement plus de risque d’anxiété. Néanmoins cette catégorie ne
représentait que 9 personnes (2,5% de 1’échantillon) dont les situations réelles
étaient trés hétérogenes (arrét longue maladie, grossesse/congé parental, etc.).
Nous ne pouvons pas en tirer de conclusion utile.

Concernant le risque percu de faire une forme grave, peu de patients se sentaient
vulnérables. Seulement 21,1% ont déclaré se sentir a risque, alors méme que
25,6% des patients interrogés avaient plus de 65 ans. Le personnes se sentant a
risque semblaient plus sujettes aux symptémes anxieux ou dépressifs, mais la
différence n’était pas significative.

Une étude sur les étudiants de Rennes [ retrouvait des résultats similaires.
L’étude CoviPrev, encore en cours, retrouve en revanche une majoration
significative de I’anxiété chez les personnes se sentant vulnérable 1. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que notre échantillon était trop petit
pour mettre en évidence cette majoration modeérée.

D’autres facteurs liés a la santé mentale, non étudiés ici, semblent impactés par
la crise sanitaire. L’étude CoviPrev retrouvait, entre avril et mai 2020, une
majoration de la consommation de tabac chez 27% des personnes, et de la
fréquence de consommation d’alcool chez 51%. Pres de la moitié (47,4%)
avaient déclaré une diminution de leur activité physique dans son ensemble, et
59% une augmentation du temps d’écran pendant leur temps libre. Des troubles
du sommeil ont été retrouvés chez 63% des personnes (+14 points par rapport au
niveau hors épidémie) P!,
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Les résultats préliminaires de 1’étude francaise Confeado réalisée chez les
enfants entre 9 et 16 ans montrent également un souffrance psychologique
importante chez ceux-ci [*8, Celle-ci étant d’autant plus marquée chez ceux issus
de familles fragilisées socialement.

De nombreuses autres études et enquétes sont en cours. L’étude HARD-COVID,
promue par le CHU de Tours, a pour objectif d’évaluer 1’impact psychologique
et dépister les symptbmes de dépression, de burnout et de stress post-
traumatique chez les professionnels de santé I°1. Elle a comme autre but
d’évaluer l'intérét de I’EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires)
chez les soignants en détresse.

Finalement, les résultats de cette étude, et la littérature scientifique en général,
révelent une santé mentale morose en France. Toutes les franges de la population
semblent impactées. Des mesures ont progressivement été mises en place pour
répondre a ce probleme de santé publique. Un numéro vert de permanence
téléphonique a été lancé par le Gouvernement pour les personnes en souffrance.
Santé publique France a réalisé un recensement des sites de référence et des
lignes d’aide a distance. Le Psycom a créé une page de ressources utiles pour la
santé mentale et une liste des lignes d’écoute et de soutien psychologique. Des
consultations avec un psychologue peuvent étre prises en charge pour les enfants
de 3 a 17 ans en souffrance legére a modérée. Néanmoins, il semble que les
mesures mises en place soient encore insuffisantes pour faire face a la crise
actuelle et pourraient étre renforcées.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/covid-19-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-pendant-l-epidemie
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https://www.psycom.org/sorienter/les-lignes-decoute/
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Conclusion

Au-dela des risques liés au virus en lui-méme, la crise sanitaire mondiale liée au
SARS-CoV2 entraine des répercussions sur la santé mentale dans toutes les
strates de la population, y-compris en milieu rural. Bien qu’une partie de ces
troubles puisse étre liée a la crainte de 1’infection, il semblerait que les mesures
de restriction et le climat social en soient la cause prédominante. Sans remettre
en cause l’'importance des mesures destinées a contenir 1’épidémie, il est
important de prendre en compte les conséquences sur la santé mentale. Des
stratégies de prévention et de dépistage et la mise en place de ressources pour
une prise en charge précoce sont des choses nécessaires en temps normal. Elles
sont fondamentales en période de crise sociale et sanitaire. Des mesures ont été
mises en place pour répondre a ce besoin. Il est important de les renforcer, y
compris sur le long terme. La santé mentale restant encore insuffisamment
considérée et soignée dans notre sociéte.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire soumis aux patients

10.

QUESTIONNAIRE DE THESE

L'objectif de ce questionnaire anonyme est d'évaluer le moral des gens au bout d'une année
de crise sanitaire.

Les questions font référence avec votre état général actuel, ce que vous avez ressenti dans
la semaine passée (que ce soit en lien avec le covid ou non). Une seule réponse par
question.

Merci d'avance !

Je me sens tendu(e) ou énervé(e)
O La plupart du temps O De temps en temps
O Souvent O Jamais

Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois
O Qui, tout autant O Un peu seulement
O Pas autant O Presque plus

Jai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver
O OQui, trés nettement

O Oui, mais ce n'est pas trop grave

O Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas

O Pas du tout

Je ris facilement et vois le bon cété des choses
O Autant que par le passé O Vraiment moins qu’'avant
O Plus autant gu'avant O Plus du tout

Je me fais du souci
O Tres souvent
O Assez souvent

Occasionnellement
Trés occasionnellement

o}

Je suis de bonne humeur
O Jamais
O Rarement

O Assez souvent

O La plupart du temps

Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire et me sentir décontracté(e)
O Oui, quoi qu'il arrive O Rarement

O Oui, en général O Jamais

Jai I'impression de fonctionner au ralenti
O Presque toujours O Parfois
O Trés souvent O Jamais

J'éprouve des sensations de peur et j'ai 'estomac noué
O Jamais O Assez souvent
O Parfois O Trés souvent

Je ne m’intéresse plus a mon apparence

O Plus du tout

O Jen’y accorde pas autant d’attention que je devrais

O |l se peut que je n'y fasse plus autant attention

O J'y préte autant d’attention que par le passé T.S.V.P
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11. Jaila bougeotte et n’arrive pas a tenir en place

O OQui, c'est tout a fait le cas O Pas tellement
O Unpeu O Pas du tout
12. Je me réjouis d’avance a l'idée de faire certaines choses
O Autant qu'avant O Bien moins qu’avant
O Un peu moins qu'avant O Presque jamais

13. Jéprouve des sensations soudaines de panique
O Vraiment trés souvent O Pas trés souvent
O Assez souvent O Jamais

14. Je peux prendre plaisir @ un bon livre ou a une bonne émission de radio ou de télévision
O Souvent O Rarement
O Parfois O Trés rarement

15. Je ressens un manque de compagnie
O Rarement ou jamais
O Parfois
O Souvent

16. Je me sens exclu(e)
O Rarement ou jamais
O Parfois
O Souvent

17. Je me sens isolé(e) des autres
O Rarement ou jamais
O Parfois
O Souvent

18. Vous étes :
O Un homme
O Une femme

19. Votre tranche d'dge
O 16-25ans
O 26-45
O 45-65
O plus de 65 ans

20. Votre situation actuelle

O Travail en présentiel (majoritairement) O Etudiant
O Télétravail (majoritairement) O En recherche d'emploi
O enchémage partiel di a la crise O Retraité

21. Par rapport au virus, vous considérez-vous plutét :
O A risque de faire une forme grave
O Pas spécialement a risque

Merci beaucoup d'avoir pris le temps !

33



Annexe 2 : Echelle HAD

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L’échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I'anxiété (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant
ainsi I'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

- La plupart du temps 3
- Souvent 2
- De temps en temps 1
- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois
- Oui, tout autant
- Pas autant
- Un peu seulement
- Presque plus

WN = O

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d’horrible allait m’arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne minquiéte pas 1

- Pas du tout

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0
- Plus autant qu'avant
- Vraiment moins qu'avant
- Plus du tout

WN —

5. Je me fais du souci
- Trés souvent 3
- Assez souvent 2
- Occasionnellement 1
- Trés occasionnellement 0

6. Je suis de bonne humeur

- Jamais 3
- Rarement 2
- Assez souvent 1
- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive 0
- Oui, en général 1
- Rarement 2
- Jamais 3

8. J'ai 'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
'estomac noué
- Jamais
- Parfois
- Assez souvent
- Trés souvent

WM - O

10. Je ne m’intéresse plus a mon apparence

- Plus du tout 3
- Je n'y accorde pas autant d'attention que je
devrais

- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préte autant d'attention que par le passé
0

11. J’ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en

place
- Oui, c'est tout & fait le cas 3
- Un peu 2
- Pas tellement 1
- Pas du tout 0

12. Je me réjouis d’avance a I'idée de faire
certaines choses
- Autant qu'avant
- Un peu moins qu’avant
- Bien moins qu’avant
- Presque jamais

W N = O

13. J’éprouve des sensations soudaines de
panique
- Vraiment trés souvent
- Assez souvent
- Pas trés souvent
- Jamais

O =N W

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou & une
bonne émission de radio ou de télévision

- Souvent 0
- Parfois 1
- Rarement 2
- Trés rarement 3

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / octobre 2014
© Haute Autorité de Santé — 2014
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Annexe 3 : Echelle UCLA-3 loneliness Scale

Measuring Loneliness Scale

QOutlined below is the UCLA 3 Item Loneliness Scale. This version created in 2004, is considerably shorter
and easier to administer than the original 20 question instrument. The survey can be administered in
various ways — either through asking the questions during an interview or assessment or provided to an
older adult to read and respond to the questions independently.

Based on the response score, various opportunities for social engagement or volunteering can be
suggested to the older adult.

Ideally, the evaluation results will be tracked along with the actions recommended to and taken by the

older adult. This will help measure the impact both the assessment and recommendations have upon
the level of social engagement within the community.

The scale generally uses three response categories:
Hardly ever / Some of the time / Often

To score somebody’s answers, their responses should be coded as follows:

Hardly Ever 1
Some of the Time 2
Often 3

The scores for each individual question can be added together to give you a possible range of scores
from 3 to 9.

Researchers in the past have grouped people who score 3 -5 as “not lonely” and people with the score
6—9 as “lonely”.

Least Lonely 3456789 Most Lonely

Source: Campaign to End Loneliness (UCLA Loneliness Scale, 2004)
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Annexe 4 : données brutes recueillies (Iégende en fin d’annexe)
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n° : numeéro du questionnaire
g01 a q14 : ltems de I'échelle HAD
gl5aql7: ltems de I'échelle UCLA-3
sex : Genre
1: Homme
2. Femme
age : Catégories d'age
: [16-25] ans
: [26-45] ans
: [46-65] ans
:>65ans

A OWN P

RPRNRPRPRRRRERNDWO

RPRRPRRPRRPRRLRNNO

OFRLPNORFRPRORFRPNWERER
OFRPNWONNOONW
OFrRPWONEFRPPFONEFRO
OONFFFPFPFPEFLPEFLO
OO0OFrPOFrRPROOOFr O
PRPNFEPNWOFRPNWONPRE

sit : Situation professionnelle
: Travail en présentiel

: Télétravalil

: Chdmage partiel

. Etudiant

: Sans emploi

: Retraité

. Autre

NOoO o~ WN PR

WERPNFPPEPNOWNERE

PNFRPFRPERPEPNNOWODN

NNNMNNEFENNRFRPERNPRE

ris : Risque ressenti de faire une forme grave

1: Oui
2 :Non

46

sit ris anx dep sol

2 1 2 4 6 2
3 1 2 7 14 10
2 1 2 9 9 16
3 7 1 7 7 5
3 1 2 5 10 8
2 1 2 5 10 5
3 1 2 4 7 9
4 6 2 3 9 5
2 1 2 5 11 11
4 6 1 4 7 6
3 1 2 5 5 1

anx : Score de la dimension anxiété de I'échelle HAD
dep : Score de la dimension dépression de I'échelle HAD
sol : Score sur I'échelle UCLA-3 (solitude)
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Vu, le Directeur de Theése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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Azevedo Fabien

Résumé :

Depuis début 2020, des mesures ont €té prises pour lutter contre la propagation de la Covid-19 et essayer
d'en limiter les risques. Ces mesures ayant un impact sur la vie quotidienne de chacun, elles ne sont pas sans
consequences sur la santé mentale des personnes. Plusieurs études ont montré des chiffres alarmants sur la
détresse psychologique de la population depuis le début de cette pandémie.

Un an plus tard, bien que les mesures de restriction sanitaire tendent a s'alléger et que la vaccination
progresse, la population semble toujours en détresse et une part importante des consultations de médecine
générale est directement ou indirectement liée a une souffrance d'ordre psychologique. Le but de cette étude
est de faire I'état des lieux de la santé mentale des patients en cette période. Elle se base sur les données
recueillies par un questionnaire proposé a la patientele de la MSP de Soings-en-Sologne (41) entre avril et
mai 2021.

Lors de cette enquéte, 371 personnes ont répondu au questionnaire dont 356 ont pu étre inclus. Les résultats
montrent un taux important d'anxiété et de dépression, respectivement 23% et 16% des patients. Pres de la
moitié (46,6%) présentent des signes de solitude, celle-ci semblant fortement associée au risque d'anxieté et
de dépression. Il n’est pas retrouvé de différence significative liée au genre, a I'4ge, au statut professionnel,
Ou au risque ressenti de faire une forme grave.

Bien que ces résultats soient probablement transitoires, ils restent inquiétants et montrent qu'il est urgent de
repenser et d'améliorer la prévention, le dépistage et la prise en charge de la santé mentale, particulierement
en temps de crise sociale et sanitaire.

Mots clés : santé mentale, anxiété, dépression, solitude, Covid-19, confinement, pandémie
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