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Contexte

Janvier-
Février 2021

1er vague Covid-19, confinement

Activation du plan blanc dans les hopitaux,
Déprogrammation des activités non urgentes,
Absence de connaissance sur la pathologie,
Moyens de protection limités

e Couvre-feu, attestation de déplacement
e Confinement moins strict
e Gestes barriere, masque

e Arrivée des vaccins
¢ Traitement
e Confinement moins strict

|
|
J
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Ch St =  Hypotheses de travail

« Dans cette situation inédite du 1¢" confinement, comment ont
évolué les symptomes anxieux et dépressifs des sujets ageés
fragiles psychiquement?

Hypothese: Il'isolement va accentuer les symptomes
anxieux et/ou dépressifs des patients fragiles
psychologiquement

« Quelles sont les stratégies qu’ils ont mobilisé pour faire face ?

Hypothese: plus de recours aux stratégies centrées sur les
emotions

- Avec |'évolution de la pandémie et des moyens de s’en protéger,
comment les stratégies ont-elles evolue chez les sujets ages ?

Repérer les stratégies fonctionnelles I
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Ch‘jaggg:e Méthodologie:

Population:

—— : : 21 patients suivis en ambulatoire a la
roubles depressirs recurrents . 7 . o .

Nature du trouble ou épisodes dépressits consultation psycho-gériatrique du service de
Btroubles affectifs bipolaires gerontologie clinique de Saint Etienne.

Bschizophrénie Présentent des troubles psychiatriques de
_ _ nature heterogene
Otrouble anxieux phobique
\ Dautres troubles anxieux Exempts de TNC SéVére

Bréaction & un facteur de Suivis en  télé-consultation durant le
stress important et trouble .
de I'adaptation ) Conﬂnement.

mtrouble de I'alimentation

mnon diagnostiqués Accord oral du patient.

Comité éthique.




Chﬁaggte:e Méthodologie : Etude longitudinale

TOA (15/04) T1 (01-02/2021)
| I | |
A | I I I
. ° TOB (6/05)

téléphoniques

Confinement strict (16/03-11/05)

v

Confinement moins strict (30/10- 15/12)
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25000
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15000

10000

Nombre de patients hospitalisés

24 Février 202»1

5000 18 Mars 2020 Aout 2020 Novembre 2021

Dates

3 appels téléphoniques R
réalisés par les médecins psychiatres et les psychologues.
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Méthodologie:

 Echelles:
= Gad-7
= Mini-GDS
= Brief Scope

- Statistiques:
= Test non paramétriques (Wilcoxon), pour comparer des scores
aux différents temps:
o Anxiété
o Symptomatologie dépressive
o Stratégies de coping

= Tests de corrélations de Kendall pour I'’étude des relations entre les

scores de stratégies de coping et la symptomatologie dépressive et
anxieuse

L
- Seuil significativité p < 0,05.
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Ch sant me= Methodologie : échelles

Gad-7: évaluation de I'anxiété

1- Un sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension

2- Une incapacité a arréter de s’inquiéter ou a controler ses inquiétudes

3- Une inquiétude excessive a propos de différentes choses

4- Des difficultés a se détendre

5- Une agitation telle qu’il est difficile de tenir en place

6- Une tendance a étre facilement contrarié(e) ou irritable

7- Un sentiment de peur comme si quelque chose de terrible risquait de se
produire.

- Chaque item est coté de 0 a 3 (0 : jamais ; 1 : plusieurs jours ; 2 : plus de la
moitié du temps ; 3 : presque tous les jours, au cours des deux derniéres
semaines) et le score total varie de 0 a 21




saint .

Méthodologie : échelles

Mini-GDS: évaluation de la dépression

1-Vous sentez vous découragé(e) ou triste ?
2-Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?

3-Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ?
4-Avez-vous l'impression que votre situation est désespérée ?

Score allant de 0 a 4, si le score est supérieur ou égal a 1 : forte probabilité de
dépression. Si le score est égal a 0 : forte probabilité d’absence de dépression

+ 1 question sur le Nombre de traumatismes au cours de la vie




Chdag';}g?e Méthologie : échelles

Brief-Cope: Evaluation des stratégies de coping

1- le coping actif « J'ai déterminé une ligne d’action et je la suis »

2- la planification « J'ai essayé d’élaborer une stratégie a propos de ce qu'il y avait a faire »

3- la recherche de soutien social instrumental « J'ai recherché l'aide et le conseil d’autres personnes »
4- la recherche de soutien social émotionnel « J'ai recherché le soutien et la compréhension de quelqu’un »
5- I'expression des sentiments « J'ai évacué mes sentiments déplaisants en parlant »

6- le désengagement comportemental « Jai renoncé a essayer de résoudre la situation »

7- la distraction « Je me suis tourné vers d’autres activités pour me changer les idées »

8- le blame « Je me suis reproché les choses qui m‘arrivent »

9- la réinterprétation positive « J'ai essayé de voir la situation sous un jour plus positif »

10- I'humour « Je me suis amusé de la situation »

11- le déni « J'ai refusé de croire que ¢a m’‘arrivait »

12- I'acceptation « J'ai accepté la réalité de ma nouvelle situation » « j'ai appris avec cette nouvelle situation »
13- la religion « J'ai prié ou médité »
14- |'utilisation de substances « J'ai consommeé de l'alcool ou d’autres substances pour me sentir mieux »

Chacune des stratégies comprend 2 propositions (28 propositions au total). Le_score est évalué sur
une échelle de Lickert allant de 1 (pas du tout) a 4 (toujours).

Muller L, Spitz E (2003) [Multidimensional assessment of coping: validation of the Brief COPE among French population]. L’Encephale

29, 507-518. ]
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Ch‘jae"i‘itenTe Résultats

Score d'anxiété et de dépression

T0b

6 (28.6)
15 (71.4)

| Anxiété généralisée (GAD7>9)
Symptomatologie dépressive
(mini GDS21)
Evénements
traumatiques

16 (80.0) 15 (83.3) 12 (57.1)

19 (90.5%)

Age 79.7 (6.6)
| Anxiété généralisée (GAD7) 6.20(5.1)

symptomatoiogie  aepressive

(mini GDS) =

6.4 (5.1)
1.7 (1.2)

6.3 (4.4)
0.9 (1.0)*

Sante psychique 5.5 (1.5) 5.7 (1.4 5.1(1.3)
Stress lié a la Covid 5.1(2.5) 4.1(1.8)

Description de I'échantillon d’étude aux différents temps de suivi.
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Ch santms  Reésultats :

Relation entre anxiété généralisée et stratégie de coping

- TOb :
Pour le déni (r=0.67, Z=3.09, p=0.002)
Pour le blame (r=0.63, Z=3.00, p=0.003)

-T1 :
Pour |'acceptation (r=0.37, Z=2.04, p=0.042)
Pour le blame (r=0.42, Z=2.17, p=0.029).
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Ch santm=  Reésultats
Relation entre stratégies de coping et dépression :

- A TODb,

la distraction présente une corrélation négative avec le score de
symptomatologie dépressive (r=-0.39, Z=-2.02, p=0.04).

- AT1,

le score de symptomatologie dépressive est corrélé négativement au
score de stratégie de soutien émotionnel (r=-0.44, Z=+2.35, p=0.018),
et a I'expression des sentiments (r=-0.41, Z=-2.21, p= 0.027).
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Clbaggteg Conclusion

Les sujets fragiles psychologiquement n‘ont pas vu leur symptdmes s’aggraver ou s'ils se
sont accentués les premieres semaines ont rapidement diminué durant la pandémie.

Les stratégies de coping qui ont été mobilisées de maniere flexible et pertinente selon
I’évolution de la situation
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Ch‘jag';}g?e Conclusion

« Portage institutionnel
Maintien du suivi avec les teleconsultations

« Mesures de prévention prises par les pouvoirs publics
Maintien des aides a domicile

Le confinement strict en apportant un sentiment de protection a
pu faire baisser I'angoisse de contamination

« Réseau social de soutien et contexte de vie
Telephone et autres outils numeriques dont les personnes ageéees
se sont largement saisi

Modes de vie plus routiniers, plus ritualisés donnent un sentiment
de securite
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