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Résume :

Objectif : La COVID-19 est désigné comme étant une maladie respiratoire peuvent étre
mortelle et plus élevé chez les personnes agées. Elle se transmet par contact rapproché avec des
personnes infectées. Les recommandations de santé publique et les mesures gouvernementales ont
entrainé des mesures d'isolement, I'éloignement social et en reportant les études dans toutes les
écoles et universités et en suspendant le travail. L'objectif ultime visé par cette étude était de
déterminer I’influence du confinement sur la santé mentale et le régime alimentaire ; et cerner les
facteurs les plus associés a cet état. De plus voir I’effet du confinement sur les modes de vie

(alimentation, humeur, sommeil).

Meéthode : Il s‘agit d‘une enquéte descriptive transversale sur un échantillon de 365
Algériens agés entre 18 ans a 74 ans via la plateforme électronique « Google Forms » et une
version imprimée diriger vers 'université. Nous avons respecté les mesures d’hygiéne, la
distanciation, 1’utilisation des gants et des bavettes ainsi que le gel désinfectant. L‘étude a été
réalisé a 1°‘aide d’une enquéte internationale en ligne sur la santé mentale et les comportements

de style de vie multidimensionnels pendant le confinement a domicile (ECLB-COVID19).

Résultats : Parmi les 365 sujets algeriens inclus dans l'étude, (85,8%) étaient de sexe
feminin et (14,2%) de sexe masculin. Nos resultats montrent que le confinement imposé a cause
de laCOVID-19 avait un effet négatif sur la santé mentale, les habitudes alimentaires, et le sommeil
des participants. Nos résultats révelent que la mauvaise humeur est élevée chez les femmes par
rapport aux hommes, et touche la catégorie des jeunes beaucoup plus avec une différence
significative (p-value = 0,045). Les résultats de cette étude révélent 1’existence des comportements
et habitudes associés a cette mauvaise humeur pendant le confinement comme le nombre de repas
principaux (p-value =0 ,032) I’alimentation malsaines (p-value =0,000) la qualité et les heures du

sommeil (p-value=0,03).

Conclusion : Cette étude nous a permis de mesurer 1‘impact du confinement sur la santé,
le bien-étre mental, I'humeur, la satisfaction dans la vie et les comportements
multidimensionnels liés au mode de vie (activité physique, alimentation, participation sociale,

sommeil, utilisation des technologies, besoin de soutien psychosocial).

Mot clés : COVID-19, confinement, santé mentale, régime alimentaire, activité physique,

sommeil, mode de vie, humeur
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Abstract :

Objective: COVID-19 is designated as a potentially fatal respiratory disease and is highest
in the elderly. It is transmitted by close contact with infected persons. Public health
recommendations and government measures have resulted in measures of isolation, social
distancing and postponing studies in all schools and universities and suspending work. The
ultimate goal of this study was to determine the influence of containment on mental health and
diet; and to identify the factors most associated with this condition. In addition, to see the effect of

confinement on lifestyle (diet, mood, sleep).

Method: This is a descriptive cross-sectional survey on a sample of 365 Algerians aged
between 18 and 74 years via the electronic platform "Google Forms™ and a printed version directed
to the university. We have respected the measures of hygiene, distancing, the use of gloves and
bibs and disinfectant gel. The study was conducted using an international online survey of mental

health and multidimensional lifestyle behaviors during home confinement (ECLB-COVID19)

Results: Among the 365 Algerian subjects included in the study, (85,8%) were female and
(14,2%) male. Our results show that the confinement imposed due to COVID-19 had a negative

effect on the mental health, eating habits, and sleep of the participants.

Our results reveal that poor mood is elevated in females compared to males, and affects the youth
category much more with a significant difference (p-value = 0,045). The results of this study reveal
the existence of behaviors and habits associated with this bad mood during confinement such as
the number of main meals (p-value =0,032) unhealthy food (p-value =0,000) the quality and hours
of sleep (p-value =0,03).

Conclusion: This study allowed us to measure the impact of confinement on health, mental
well-being, mood, life satisfaction and multidimensional lifestyle behaviors (physical activity,

diet, social participation, sleep, technology use, need for psychosocial support).

Key words: COVID-19, lockdown, mental health, diet, physical activity, sleep, lifestyle,

bad mood
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Introduction :

Le SARS-CoV-2 est un nouveau coronavirus (CoV) humain. Il est apparu en Chine fin 2019
et sa propagation rapide a été responsable d’une pandémie mondiale et causé plus de 540 000 déces

en six mois [1].

La COVID-19 est une maladie multi-organes liée a une infection par le virus SARS- CoV2.
Les principaux symptdmes sont la fiévre, la toux séche, des difficultés respiratoires, une fatigue et
une pneumopathie plus ou moins sévére qui fondent le pronostic [2] . Les signes gastro-intestinaux
sont peu fréquents mais ils peuvent devenir plus communs chez le sujet agé [3] ou chez le sujet
jeune [4]. En regle générale les formes les plus sévéres sont associées a un age avancé, au sexe
masculin et a DPexistence de comorbidités en particulier métaboliques comme le diabete,

I’hypertension et I’obésité [2].

L'Algérie a signalé le premier cas de COVID-19 le 25 février 2020. Depuis, il a progressé
rapidement et le nombre de cas testés positifs croit de fagcon exponentielle chaque jour. Représente
le nombre cumulé de cas détectés de coronavirus en Algérie entre le 01 mars et le 11 septembre
2020 [5].

En mars 2020, le gouvernement algérien, sur recommandation du comité scientifique chargé
du suivi et de I’évaluation de 1’évolution de cette pandémie, et dans le but de ralentir la propagation
du nouveau virus, a décrété un confinement sanitaire qui s’est concrétisé par la fermeture des écoles
et universités, la suspension temporaire de certaines activités commerciales I’interdiction des

rassemblements et I’annulation des compétitions sportives.

Le confinement lié a la pandémie de la COVID-19 entraine d’importants bouleversements
dans la vie de chacun tels qu’une absence des routines habituelles sociales, professionnelles, de
loisirs, etc. Dans ce contexte, nos horloges biologique ont beaucoup plus de mal a conserver des
rythmes réguliers, et cela peut entrainer des symptdmes désagréables tels que ceux ressentis lors

d’un décalage horaire (troubles de ’appétit, de I’humeur, de 1’énergie, etc.) [6].

La santé mentale pourrait étre définie comme un état de bien-étre [7][8]. Pendant le
verrouillage du COVID-19, Les modes de vie été bouleversé par la réduction de I’activité physique,

le stress[9] .et les troubles du sommeil peuvent étre une source d'inconfort mental [10].

La pandémie de COVID-19 pourrait entrainer une augmentation des troubles psychiatriques

tels que le stress post-traumatique, les troubles dépressifs et anxieux, ainsi que des symptémes liés
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au deuil. La quarantaine a des effets négatifs et potentiellement prolongés sur la santé psychologique

des individus, notamment les symptémes de stress post-traumatique, la confusion et la colére [11].

A l'échelle mondiale, l'inactivité physique et la mauvaise santé mentale figurent parmi les
facteurs de risque les plus importants de morbidité liee aux maladies graves [12]. Il convient de
noter qu'une bonne alimentation est importante pour la santé et le bien-étre, en particulier lorsque le

systeme immunitaire est en danger. [13].

De plus, l'acces limité aux aliments frais peut avoir un effet négatif sur la santé physique et
mentale globale [14]. L'anxiété et I'ennui provoqués par la quarantaine sont considérés comme des
facteurs de risque pour la consommation d'une plus grande quantité d'aliments de moindre qualité

par rapport aux conditions de vie normales [15].
Les objectifs ultimes visés par notre étude sont :

» La comparaison entre le mode de vie et les comportements de la population, objet de la

présente étude, avant, pendant, apres le confinement.

* L’évaluation des impacts du confinement sur la santé mentale (stress, anxiété, peur), la
qualité du sommeil, les habitudes alimentaires, 1’activité physique chez les adultes confines en

raison de la pandémie du covid-19.

* Ladétermination de 1‘influence du confinement sur la santé mentale et le régime alimentaire
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CHAPITRE I

| Partie 01 : Covid-19 :
1.1 Définition :

Les coronavirus forment une vaste famille de virus qui peuvent étre pathogénes chez
I’homme et chez I’animal. On sait que, chez I’é€tre humain, plusieurs coronavirus peuvent entrainer
des infections respiratoires dont les manifestations vont du simple rhume a des maladies plus
graves comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu
séveére (SRAS) [16].

Le dernier coronavirus qui a émergé en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, dans la
province du Hubei en Chine lorsqu’une nouvelle souche de coronavirus a été détectée le 31
décembre 2019. Elle s'est rapidement propagée. D'abord dans toute la Chine, puis a I’étranger
provoguant une épidémie mondiale. Cette maladie infectieuse due au SARS-COV-2 a eté nommée
COVID-19. Le COVID-19 est une zoonose dont I'origine est encore débattue [17].

Le COVID-19 est ainsi designé comme étant une maladie respiratoire peuvent étre mortelle
et plus élevé chez les personnes agées, les enfants et les patients ayant d'autres problemes de santé
comme les maladies pulmonaires, les maladies cardiaques, le diabéte et le cancer. Elle se transmet

par contact rapproché avec des personnes infectées [18].
1.2 Historique (origine) :

Le premier coronavirus a été découvert en 1937 chez les oiseaux et plus tard dans les années
1960 chez les humains [17].

Il est important de mentionner que I'épidémie 2019-2020 a débuté a Wuhan, dans la province
de Hubei, en Chine, en décembre 2019 lorsqu'une nouvelle souche de coronavirus a été detectée
le 31 décembre 2019. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a donné le nom de 2019-nCoV
a ce virus, qui a ensuite été renommé « Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 »

(SARS-CoV-2) par le Comité international sur la taxonomie des virus [17].

Avec une croissance rapide des chiffres dans de nombreux pays. L'agent causal de I'épidémie
a été rapidement identifié comme étant le béta coronavirus avec une séquence génomique

étroitement liée a celle du coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) de 2003, ce

3



CHAPITRE | Synthese Bibliographique

quia valu au nouveau virus le nom de SARS-CoV-2. Le SRAS-CoV-2 est probablement originaire
de chauves-souris mais pourrait avoir été amplifié chez un hoéte intermédiaire. Les premiers
travaux ont montré qu'il peut utiliser I'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) des
chauves-souris, des civettes, des porcs, des chats, des furets, des primates non humains (PNH) et

des humains comme récepteur [19].

Depuis les premiers signalements d'une nouvelle pneumonie (COVID-19) a Wuhan,il y a eu
de nombreuses discussions sur l'origine du virus causal, le SRAS-CoV-2 (également appelé
comme HCoV-19) Les infections par le SRAS-CoV-2 sont désormais généralisées [20].

Le SRAS-CoV-2 est le septieme coronavirus connu pour infecter les humains ; Le SARS-
CoV, le MERS-CoV et le SARS-CoV-2 peuvent provoquer une maladie grave, tandis que HKU1,
NL63, OC43 et 229E sont associés a des symptomes benins [21]. Nous passons ici en revue ce qui
peut étre déduit de l'origine du SRAS-CoV-2 a partir d'une analyse comparative des données
génomiques. Nous offrons une perspective sur les caractéristiques notables du génome du SRAS-
CoV-2 et discutons des scénarios par lesquels ils auraient pu survenir. Nos analyses montrent
clairement que le SRAS-CoV-2 n'est pas une construction de laboratoire ou un virus délibérément

manipulé [20].

Les coronavirus (CoV) (ordre des Nidovirales, famille des Coronaviridae, sous-
famille des Coronavirinae ) sont des virus enveloppés a ARN a brin positif . La sous-famille
des Coronavirinae contientlesquatre genres Alpha-, Beta-, Gamma- et Deltacoronavirus. Les
coronavirus infectent les oiseaux (gamma- et deltacoronavirus) et plusieurs espéeces de

mammiferes (principalement les alpha- et bétacoronavirus) [20].

Dans le prolongement des connaissances sur les origines du MERS- et du SARS-CoV chez les
chauves-souris, il a été proposé que tous les HCoV pourraient étre d'origine zoonotique, et

pourraient en effet provenir des chauves-souris [21].
1.3 Caractéristiques :

La comparaison des alpha- et béta coronavirus identifie deux caractéristiques génomiques
notables du SRAS-CoV-2 :

e Sur la base d'études structurelles et d'expériences biochimiques, le SARS-CoV-2 semble

étre optimisé pour se lier au récepteur humain ACE2


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/coronavirinae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/nidovirales
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/coronaviridae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/positive-strand-rna-virus
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e La protéine de pointe du SRAS-CoV-2 a un site de clivage polybasique fonctionnel
(furine) a la frontiére S1-S2 grace a l'insertion de 12 nucléotides, ce qui a en outre conduit
a l'acquisition prévue de trois glycanesO-liés [20].

1.3.1 Mutations dans le domaine de liaison aux récepteurs du SARS-CoV-2

Le domaine de liaison au récepteur (RBD) dans la protéine de pointe est la partie la plus
variable du génome du coronavirus Six acides aminés RBD se sont révélés essentiels pour la
liaison aux récepteurs ACE2 et pour déterminer la gamme d'hétes des virus de type SRAS-CoV.
Avec des coordonnées basées sur le SARS-CoV, ce sont Y442, L472,N479, D480, T487 et Y4911,
qui correspondent a L455, F486, Q493, S494, N501 et Y505 dans le SARS-CoV-2 [22].

Cing de ces six résidus différent entre le SARS-CoV-2 et le SARS-CoV. Sur la base d'études
structurales [23] et d'expériences biochimiques [23][24][25], le SRAS-CoV-2 semble avoir un
RBD qui se lie avec une haute affinité a 'ACE2 des humains, des furets, des chats et d'autres
espéces a forte homologie de recepteur [22].
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Figure. 1 : les caractéristiques de la protéine dans le SARS-COV-2 humain et les coronavirus
apparentés [20].

a. Mutations dans les résidus de contact de la protéine de pointe SARS-CoV-2. La protéine de pointe du
SRAS-CoV-2 (barre rouge en haut) a été alignée sur les coronavirus de type SRAS-CoV les plus
étroitement apparentés et sur le SRAS-CoV lui-méme. Les résidus clés de la protéine de pointe qui
entrent en contact avec le récepteur ACE2 sont marqués de cases bleues dans le SRAS-CoV-2 et les
virus apparentés, y compris le SRAS-CoV (souche Urbani) [26][27].
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b. Acquisition du site de clivage polybasique et des glycanes O-liés. Le site de clivage polybasique et les
trois glycanes liés a I'O prédits adjacents sont uniques au SRAS-CoV-2 et n'ont pas été observés
auparavant dans les bétacoronavirus de la lignée B. Les séquences présentées proviennent de NCBI
GenBank, codes daccession MN908947 , MN996532 , AY278741 , KY417146et MK211376 . Les
séquences  du  coronavirus  pangolin  sont un  consensus  Qgénéré a  partir
de SRR10168377 et SRR10168378 [26][27].

Alors que les analyses ci-dessus suggérent que le SRAS-CoV-2 peut se lier a 'ACE2 humain
avec une haute affinité, les analyses informatiques prédisent que l'interaction n'est pas idéale et
que la séquence RBD est différente de celles montrées dans le SRAS-CoV pour étre optimale pour
la liaison au récepteur. Ainsi, la liaison de haute affinité de la protéine de pointe SARS-CoV-2 a
I'ACE2 humain est tres probablement le résultat d'une sélection naturelle sur un ACE2 humain ou
de type humain qui permet a une autre solution de liaison optimale de se produire. C'est une preuve

solide que le SRAS-CoV-2 n'est pas le produit d'une manipulation deliberée [22][28].
1.3.2 Site de clivage de la furine polybasique et glycanes O-liés

La deuxiéme caracteéristique notable du SARS-CoV-2 est un site de clivage polybasique
(RRAR) a la jonction de S1 et S2, les deux sous-unités du spike [29]. Cela permet un clivage
efficace par la furine et d'autres protéases et joue un réle dans la détermination de I'ineffectivité

virale et de la gamme d’hotes [30].

De plus, une proline principale est également insérée a ce site dans le SRAS-CoV-2 ; ainsi,
la sequence insérée est PRRA (Fig. 1). Le tour créeé par la proline devrait entrainer lI'ajout de
glycanes lies a O a S673, T678 et S686, qui flanquent le site de clivage et sont uniques au SRAS-
CoV-2 (Fig. 1). Des sites de clivage polybasiques n'ont pas été observés dans les bétacoronavirus
apparentés de la « lignée B », bien que d'autres bétacoronavirus humains, y compris HKUL1 (lignée
A), possedent ces sites et prédisent des glycanes liés a 1’0 [31]. Compte tenu du niveau de variation
génétique du pic, il est probable que des virus de type SRAS-CoV-2 avec des sites de clivage

polybasiques partiels ou complets seront découverts chez d'autres especes [32].

La conséquence fonctionnelle du site de clivage polybasique dans le SRAS-CoV-2 est
inconnue, et il sera important de déterminer son impact sur la transmissibilité et la pathogenese

dans les modeéles animaux [20].

Des expériences avec le SRAS-CoV ont montré que l'insertion d'un site de clivage de la

furine a la jonction S1-S2 améliore la fusion cellule-cellule sans affecter I'entrée virale. De plus,
6
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un clivage efficace du pic MERS-CoV permet aux coronavirus de type MERS des chauves-souris
d'infecter les cellules humaines [33]. Dans les virus de la grippe aviaire, la réplication et la
transmission rapides dans des populations de poulets trés denses sélectionnent 'acquisition de sites
de clivage polybasiques dans la protéine hémagglutinine (HA) [34], qui remplit une fonction
similaire a celle de la protéine de pointe du coronavirus. L'acquisition de sites de clivage
polybasiques dans HA, par insertion ou recombinaison, convertit les virus de I'influenza aviaire a
faible pathogénicité en formes hautement pathogenes. L'acquisition de sites de clivage polybasique

par HA a également été observée apres passages répétés en culture cellulaire ou chez I’animal [35].

La fonction des glycanes O-liés prédits n'est pas claire, mais ils pourraient créer un «
domaine de type mucine » qui protége les épitopes ou les résidus clés sur la protéine de pointe
SARS-CoV-2 18. Plusieurs virus utilisent des domaines de type mucine comme boucliers de
glycane impligués immunoevasion. Bien que la prédiction de la glycosylation liée a I'O soit
robuste, des études expérimentales sont nécessaires pour déterminer si ces sites sont utilisés dans
le SRAS-CoV-2 [36].

1.4 Variante genomique de virus :

Le génome de ce virus est identifié et il ressemble au SARS-CoV (80% de similarité) et au
MERS-CoV (50% de similarité). 1l est intéressant de noter que le MERS-CoV et le SARSCoV ont

tous deux pour origine les chauves-souris [17].
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Les coronavirus sont des virus a ARN positif non segmentés et enveloppés, membres de la
famille des Coronaviridae, la plus grande classe de l'ordre des Nidovirales, qui comprend deux
sous-familles : Torovirinae et Orthocoronavirinae (figure. 2). La sous-famille Orthocoronavirinae
est classée en quatre genres : alphacoronavirus (alphaCoV), betacoronavirus (betaCoV),

gammacoronavirus (gammaCoV) et deltacoronavirus (deltaCoV) [37].

Nidovirales
(Order)

Coronaviridae

Orthocoronavirinae Jorovirinae

(Subfamily)

(Subfamily)

‘. | l l , ]
Alpha CoV Beta CoV/ Delta CoV

Y

HCoV-0C43

HCoV-HKUT1 . Severe
MERS-CoV respiratory
SARS-CoV - infections
SARS-CoV2

Figure. 2 : schéma de la classification des différents types de coronavirus au sein de la famille des
coronaviridae [37].

Les coronavirus sont sphériques et possédent des projections de protéines en forme de
pointes a leur surface, ce qui donne une morphologie en forme de couronne, d'ou leur nomenclature
[38][39].
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Le SARS-CoV-2 a une forme ronde avec un diamétre d'environ 60-140 nm[40]. En général,
les CoVs sont des virus enveloppés par une bicouche lipidique. Leur structure est composée d'une
glycoprotéine de pointe (S), d'une matrice protéique (M), d'une protéine de nucléocapside (N) et
d'une petite protéine d'enveloppe (E) (figure. 3). Les protéines M, S et E sont enfermées dans
I'enveloppe virale, tandis que la protéine N se lie a I'ARN viral pour former la nucléocapside
[41][42]. La protéine M est responsable du contour du virus et, avec l'aide de la protéine E, conduit
a la formation de I'enveloppe virale mature, orchestrant en paralléle, I'assemblage du virus[43]. La
protéine S est responsable de la formation de pointes homotrimériques de la surface du SARS-
CoV-2, induisant I'entrée dans les cellules hétes [43][44].

A
SARS-CoV-2
27.9 kb
7a
5"UTR_‘ Open reading frame 1a Open reading frame 1b1-—~ ] 3a IEI M IGI I Ig r N j }-—3'—UTR
7b 10
B
SARS-cov-2
structure
Envelope (E)
/ protein
Spike (S)
protein Z ,D

Nucleocapsid (N)
protein

Membrane (M)
protein

Figure. 3 : la structure de SARS-COV-2 [37].

La taille génomique des CoVs varie de 26 a 32 (kb) [45]. Plus précisément, selon I'analyse
génomiqgue d'une nouvelle souche de virus a ARN initialement nommée Wuhan-hu-1 coronavirus
(WHCV), il a été constaté qu'une souche de SARS-CoV-2 a une taille de 29,9 kb [46]. Cependant,
le MERS-CoV et le SARS-CoV ont des génomes a ARN positif d'une taille de 30,1 kb et 27,9 kb.
L'ARN viral code pour des protéines structurelles et non structurelles. Les protéines structurelles
sont formées dans l'extrémité 3' du génome ARN. Au contraire, les 5" deux tiers du génome codent

pour des protéines non structurelles (nsps), essentielles a la réplication [45][47].
1.5 Physiopathologie :

Les coronavirus appartiennent a la famille des Coronaviridae dans I'ordre des Nidovirales.

Les coronavirus possedent un génome ARN non segmenté, simple brin, sens positif d'environ 30

9
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kb, entouré par une queue 5'-cap et 3'-poly (A) [48]. Le génome du SRAS-CoV-2 est long de 29
891 pb, avec une teneur en G + C de 38% [49]. Ces virus sont entourés d'une enveloppe contenant
la nucléocapside virale. Les nucléocapsides dans les CoV sont disposées en symétrie hélicoidale,
ce qui reflete un attribut atypique dans les virus & ARN de sens positif [48]. Les micrographies
électroniques du SRAS-CoV-2 ont révéle un contour sphérique divergeant avec un certain degré
de pléomorphisme, des diamétres de virions variant de 60 a 140 nm et des pointes distinctes de 9

a 12 nm, donnant au virus I'apparence d'une couronne solaire [50][51].

Le génome du CoV est disposé linéairement sous forme de génes structuraux 5'-leader-UTR-
réplicase (SEMN) -3'UTR-poly (A). Des genes accessoires, tels que 3a/ b, 4a /b, et le gene de
I'hnémagglutinine-estérase (HE), sont également observés mélangés avec les genes structuraux. Le
SARS-CoV-2 s'est également avéré étre disposé de maniere similaire et code pour plusieurs
proteines accessoires, bien qu'il ne possede pas le HE, qui est caractéristique de certains

bétacoronavirus [49].

Le génome sens positif des CoV sert dARNm et est traduit en polyprotéine 1a/ 1ab (ppla/
1ab) [52]. Un complexe de réplication-transcription (RTC) est formé dans les vésicules a double
membrane (DMV) par des protéines non structurales (nsps), codées par le géne de la polyprotéine
[53]. Par la suite, le RTC synthetise un ensemble imbriqué d’ARN sous-génomiques (SJRNA) via

une transcription discontinue [54][50].

Les génomes et sous-génomes de coronavirus codent pour six ORF [49]. La majorité de
I'extrémité 5 'est occupée par ORFla / b, qui produit 16 nsps. Les deux polyprotéines, ppla et
pplab, sont initialement produites a partir d'ORFl1a / b par un décalage de -1 entre ORFla et
ORF1b [55]. Les protéases codées par le virus clivent les polypotéines en nsps individuels
(protéase principale [Mpro], protéase de type chymotrypsine [3CLpro] et protéases de type
papaine [PLP]) [56]. SARS-CoV-2 code également ces nsps, et leurs fonctions ont été élucidees
récemment [49]. Remarquablement, une différence entre le SARS-CoV-2 et les autres CoV est
I'identification d'une nouvelle protéine putative courte dans la bande ORF3, une protéine sécrétée

avec une hélice alpha et une feuille béta avec six brins codés par ORF8 [49][50].

Les coronavirus codent pour quatre protéines structurales majeures, a savoir le pic (S), la

membrane (M), I'enveloppe (E) et la nucléocapside (N), qui sont décrites en détail ci-dessous [50].

10
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1.5.1 Glycoprotéine S :

La protéine de coronavirus S est une grande protéine transmembranaire virale
multifonctionnelle de classe I. La taille de cette abondante protéine S varie de 1160 acides aminés
(IBV, virus de la bronchite infectieuse, chez la volaille) a 1400 acides aminés (FCoV, coronavirus
félin) [57]. 1l se trouve dans un trimere sur la surface du virion, donnant au virion un aspect corona
ou en forme de couronne. Sur le plan fonctionnel, il est nécessaire pour I'entrée des particules de

virion infectieux dans la cellule par interaction avec divers récepteurs cellulaires hotes [58][50].

En outre, il agit comme un facteur critique pour le tropisme tissulaire et la détermination de
la gamme d’hotes. Notamment, la protéine S est 'une des protéines immunodominantes vitales des
CoV capables d'induire des réponses immunitaires de 1’hote [59] . Les ectodomaines de toutes les
proteines CoVs S ont des organisations de domaines similaires, divisées en deux sous-unites, S1
et S2 [57]. Le premier, S1, aide a la liaison au récepteur hote, tandis que le second, S2, explique
la fusion. Le premier (S1) est en outre divisé en deux sous-domaines, a savoir le domaine N-
terminal (NTD) et le domaine C-terminal (CTD) [50].

Ces deux sous-domaines agissent comme des domaines de liaison aux récepteurs,
interagissant efficacement avec divers récepteurs de I’hote. Le S1 CTD contient le motif de liaison
au récepteur (RBM). Dans chague protéine de pointe de coronavirus, le trimére S1 se localise au-
dessus de la tige S2 trimérique [59]. Récemment, des analyses structurales des protéines S de
COVID-19 ont réveélé 27 substitutions d'acides aminés dans un trongon de 1 273 acides amines.
Six substitutions sont localisées dans le RBD (acides aminés 357 a 528), tandis que quatre
substitutions sont dans le RBM au CTD du domaine S1. Il convient de noter qu'aucun changement
d'acide aminé n'est observé dans le RBM, qui se lie directement au récepteur de I'enzyme de
conversion de l'angiotensine-2 (ACE2) dans le SRAS-CoV [60][61]. A I'heure actuelle, I'accent
principal est de savoir combien de différences seraient nécessaires pour modifier le tropisme de
I'n6te. La comparaison des séquences a révélé 17 changements non synonymes entre la séquence
précoce du SRAS-CoV-2 et les isolats ultérieurs du SRAS-CoV [50].

Les changements ont été trouveés disperses sur le génome du virus, avec neuf substitutions
dans ORFlab, ORF8 (4 substitutions), le gene de pointe (3 substitutions) et ORF7a (substitution
simple) [62]. Notamment, les mémes changements non synonymes ont été trouves dans un cluster
familial, indiquant que I'évolution virale s'est produite lors de la transmission de personne a
personne [62][63]. De tels événements d'évolution adaptative sont fréquents et constituent un
processus continuellement en cours une fois que le virus se propage parmi les nouveaux hotes [63].
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Méme si aucun changement fonctionnel ne se produit dans le virus associé a cette évolution
adaptative, une surveillance étroite des mutations virales qui se produisent lors de la transmission

interhumaine ultérieure est justifiée [50].

1.5.2 Protéine M :

La protéine M est la protéine virale la plus abondante présente dans la particule du virion,
donnant une forme définie a l'enveloppe virale [64]. 1l se lie & la nucléocapside et agit comme un
organisateur central de I'assemblage du coronavirus [65]. Les protéines du coronavirus M ont des
teneurs en acides aminés tres diverses, mais conservent une similitude structurelle globale au sein
de différents genres [66]. La protéine M posséde trois domaines transmembranaires, flanqués d'une
courte terminaison amino a I'extérieur du virion et d'une longue terminaison carboxy a l'intérieur
du virion [66]. Dans I'ensemble, I'échafaudage viral est maintenu par l'interaction MM. Il est a
noter que la protéine M du SARS-CoV-2 n'a pas de substitution d'acide aminé par rapport a celle
du SARS-CoV [60][50].

1.5.3 Protéine E :

La protéine du coronavirus E est la plus énigmatique et la plus petite des principales
proteines structurelles [67]. Il joue un réle multifonctionnel dans la pathogenese, I'assemblage et
la libération du virus [68]. C'est un petit polypeptide membranaire intégral qui agit comme une
viroporine (canal ionique) [69]. L'inactivation ou l'absence de cette protéine est liée a la virulence
altérée des coronavirus due a des changements de morphologie et de tropisme [68]. La protéine E
se compose de trois domaines, a savoir, un court amino-terminal hydrophile, un grand domaine
transmembranaire hydrophobe et un domaine C-terminal efficace [67]. La protéine SARS-CoV-2

E révele une constitution d'acides aminés similaire sans aucune substitution [60][50].

1.5.4 Protéine N :

La protéine N du coronavirus est polyvalente. Parmi plusieurs fonctions, il joue un réle dans
la formation de complexes avec le génome viral, facilite I'interaction de la protéine M nécessaire
lors de I'assemblage du virion et améliore I'efficacité de transcription du virus [70] [71], Il contient
trois domaines hautement conservés et distincts, a savoir, un NTD, un domaine de liaison a 'ARN
ou une région de liaison (LKR) et un CTD [72].

La NTD se lie a I'extrémité 3 'du génome viral, peut-étre via des interactions électrostatiques,

et est trés divergente a la fois en longueur et en séquence [73].
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Le LKR chargé est riche en sérine et en arginine et est également connu sous le nom de
domaine SR (sérine et arginine) [74]. Le LKR est capable d'interagir directement avec interaction
ARN in vitro et est responsable de la signalisation cellulaire [74][75]. Il module également la
réponse antivirale de I'ndte en agissant comme antagoniste des interférons (IFN) et ARN [76]. Par
rapport a celle du SARS-CoV, la protéine N du SARS-CoV-2 possede cing mutations d'acides
aminés, dont deux sont dans la région intrinséequement dispersée (IDR; positions 25 et 26), une
chacune dans le NTD (position 103), LKR (position 217) et CTD (position 334) [60][50].

1.5.5 Nsps et protéines accessoires :

Outre les protéines structurelles importantes, le génome du SRAS-CoV-2 contient 15 nsps,
nspl a nspl0 et nspl2 a nspl6, et 8 protéines accessoires (3a, 3b, p6, 7a, 7b, 8b, 9b et ORF14)
[60]. Toutes ces protéines jouent un role specifique dans la réplication virale [42].

Contrairement aux protéines accessoires du SRAS-CoV, le SRAS-CoV-2 ne contient pas de
proteine 8a et a une protéine 8b plus longue et plus courte 3b. Les protéines accessoires nsp7,
nspl3, enveloppe, matrice et p6 et 8b n'ont pas été détectées avec des substitutions d'acides aminés

par rapport aux séquences d'autres coronavirus [60].
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Figure. 4 : La physiopathologie du virus[132].

Il Partie 02 : Le confinement :

1.1 Définition :

En raison de la propagation mondiale d'un nouveau coronavirus (COVID-19), le 30 janvier

2020, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré le COVID-19 comme une pandémie

mondiale. Compte tenu de la situation pandémique, les recommandations de santé publique et les

mesures gouvernementales ont entrainé des mesures de confinement et de nombreuses restrictions

de la vie quotidienne, notamment l'isolement, I'éloignement social et le confinement a domicile.

Les gouvernements ont mis en ceuvre plusieurs mesures restrictives en mars 2020 afin de contenir

la propagation de l'infection en reportant les études dans toutes les écoles et universités et en

suspendant le travail, une partie de celui des services d'urgence. Sur En outre, tous les centres

commerciaux et les commerces locaux tels que les salons, les lieux de travail, les restaurants et les

salles de sport ont été fermés [77].
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I1.2 Les types de confinement :

Le confinement consiste en trois interventions :

e Le confinement géographique
e Le confinement a domicile

e L’interdiction des rassemblements et la fermeture des établissements et des locaux [78].
11.2.1 Le confinement géographique :

Est un type de mesure de confinement qui est maintenant associé a la décision des autorités
chinoises, en janvier 2020, d'arréter les mouvements de personnes a l'intérieur et a l'extérieur de la
ville de Wuhan [79].10 Il est congu pour empécher les foyers d'épidéemie de contaminer d'autres
parties d'un pays ou d'une région. Des dérogations seront généralement accordées pour assurer la
circulation de la nourriture et d'autres produits essentiels a l'intérieur et a l'extérieur d'une zone
verrouillée, et il peut y avoir des restrictions minimales ou inexistantes pour les personnes qui se
rendent dans une zone qui a été mise en etat de verrouillage. Un cordon sanitaire peut accompagner
le confinement géographique. Ce terme désigne la création d'une zone tampon autour d'une zone
touchée par une épidemie, dans laquelle les déplacements sont contrdlés et qui fait donc office de

barriére a la transmission de la maladie [78].
11.2.2 Le confinement a domicile :

Impose a la population générale de rester chez elle pendant une durée déterminée. Le terme
"couvre-feu™ est parfois utilisé de maniére interchangeable avec le confinement a domicile, et des
dérogations sont généralement accordées aux personnes dont lI'emploi est considéré comme
essentiel, ou pour certaines activités autorisées telles que les achats alimentaires ou l'exercice

physique [78].

11.2.3 L’interdiction des rassemblements et la fermeture des établissements et des

locaux :

Il s'agit de la fermeture de magasins, d'entreprises, d'écoles, d'universités, de restaurants, de
cinémas, de théatres, d'églises, de mosquees et de sites sportifs, ainsi que de l'interdiction ou de la
restriction des rassemblements de personnes. Comme pour les autres types de confinement, les
dérogations sont courantes et peuvent s'appliquer aux entreprises et industries essentielles ou a

certains types de rassemblements (par exemple, les funérailles). Les locaux peuvent également étre
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maintenus ouverts pour des groupes de personnes definis (par exemple, les écoles peuvent rester

ouvertes pour les enfants des travailleurs essentiels) [78].
I1.3 Impact du confinement sur le régime alimentaire :

Le confinement imposé par le COVID-19 a entrainé de l'anxiété, de l'ennui, une vision
émotionnelle accrue de la nourriture et de ses déclencheurs, et une plus grande exposition aux
publicités alimentaires (en augmentant I'exposition aux médias) [80]. Outre les difficultés a
s'engager dans I'AP, la fermeture des fournisseurs d'aliments a peseé sur les comportements
normaux liés a l'alimentation. Il convient de noter qu'une bonne alimentation est importante pour
la santé et le bien-étre, en particulier lorsque le systéme immunitaire est mis a mal. De plus, l'acces

limité aux aliments frais peut avoir des effets négatifs sur la santé physique et mentale globale.

L'anxiété et I'ennui provoqués par la quarantaine sont considérés comme des facteurs de
risque pour la consommation d'une plus grande quantité d'aliments et d'aliments de moindre qualité
par rapport aux conditions de vie normales [81], en plus de porter des collations entre les repas
principaux et en consommant des aliments malsains et riches en graisses, qui sont connus pour
étre des facteurs de risque indépendants de complications métaboliques telles que l'obésité, le

diabete et les troubles cardiovasculaires [77].

Au méme temps, d'autres personnes dans le monde sont trouvées les aliments quelles
veulent moins que d'habitude dans les magasins et accordent plus d'attention que d'habitude a leur

budget alimentaire [82].
1.4 Impact du confinement sur P’activité physique :

Le monde a mis en ceuvre un certain nombre de mesures de santé publique telles que la
restriction des voyages internationaux, la fermeture de la plupart des services commerciaux non
essentiels (y compris les installations de loisirs des villes et des provinces, les parcs nationaux et
les terrains de jeux) la fermeture de magasins, d'écoles, de restaurants et de tout service ou
entreprise non essentiel , l'auto-isolement pour les personnes susceptibles d'avoir été en contact
avec le COVID-19 et la demande faite aux habitants de rester chez eux autant que possible pour
retarder et atténuer la transmission communautaire. En plus de ces mesures de santé publigue, il a
été demandé aux citoyens de pratiquer la distanciation sociale, d'éviter les rassemblements sociaux,
de limiter les contacts avec les personnes agées et les personnes en mauvaise santé, d'éviter les

salutations communes telles que les poignées de main et d'éviter les lieux bondés et les
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rassemblements non essentiels pour ralentir la propagation de I'épidémie et empécher

I'effondrement du systéme de sante [81].

Bien que ces restrictions aident a de réduire le taux d'infection, ces restrictions ont des effets
négatifs en limitant La participation aux activités quotidiennes normales, a l'activité physique (,
aux déplacements et a I'accés a de nombreuses formes d'exercice (p. ex. gymnases fermés, absence
de réunions de groupe, éloignement social accru). Plusieurs pays appliquent des couvre-feux qui
limitent le temps de participation a des activités de plein air, ou excluent complétement les activités
de plein air [83].

De telles restrictions pésent sur la santé de la population en compromettant potentiellement
la condition physique, qui est positivement associée a la capacité de faire face aux infections et
aux complications immunologiques et cardio-pulmonaires des maladies plus graves.

Immunologiques et cardio-pulmonaires de complications plus graves [83].

A l'échelle mondiale, l'inactivité physique figure parmi les facteurs de risque les plus
importants pour la morbidité des grandes maladies. Cela est vrai non seulement pour la population
générale, mais aussi et surtout pour les personnes agees et les patients souffrant de maladies
chroniques, qui sont exposés a un risque accru de mortalité induite par COVID-19 mortalite induite
[83].

Chez les enfants et les jeunes, l'activité physique est étroitement liée aux activités scolaires,
au transport actif et a la pratique du sport. Activites liées a I'école, au transport actif et a la pratique
du sport La fermeture des écoles pendant la pandémie de COVID19 compromet également la
pratique d'une activité physique, ce qui augmente le risque de comportements sédentaires a long
terme [83].

111 Partie 03 la santé mentale :

La santé mentale est plus que I’absence de maladie mentale ou de troubles mentaux ; elle
constitue une forme de bien-étre complet et interpelle notre capacité a jouir de la vie et a faire face

aux défis auxquels nous sommes confrontés [84].
1.1 Le sommeil :

Le sommeil serait la surface qui sépare le visible de I’invisible ; une surface que 1I’on pourrait

qualifier d’impalpable, ou indiquant une frontiére indécidable entre deux mondes [85].
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111.1.1 Le sommeil durant le confinement :

Une détérioration du sommeil est observée chez la moitié des personnes durant le
confinement , Cette détérioration est associée a une modification des horaires de coucher et de
lever avec une diminution de la durée du sommeil, des horaires irréguliers, une exposition

inadéquate a la lumiéere du jour et une utilisation excessive des écrans le soir [86].

Aussi le confinement dans le cadre de la pandémie au COVID-19 représente un facteur de
stress important, qui augmente le risque de développer des symptomes d’insomnie voire un trouble

insomnie si les symptdmes persistent dans le temps, au-dela d’une durée de 3 mois [87].

L’insomnie en elle-méme est caractérisée par des répercussions sur le fonctionnement
diurne, telles une fatigue voire une somnolence diurne, des troubles de 1’attention, mais également

davantage de troubles dépressifs, de troubles anxieux, ou encore de troubles addictifs [87].

Il faut souligner par ailleurs qu’une réduction du temps de sommeil, qu’elle soit liée a un
changement de rythme, un haut niveau de stress ou les deux, peut, d’une part, rendre les sujets plus

vulnérables aux infections virales, augmenter le risque de troubles psychiatriques [87].

L’impact du confinement sur le sommeil peut encore étre majoré chez les personnes vivant

seules, en particulier chez les personnes agees [87].

Les femmes pourraient étre un autre sous-groupe a risque, elles sont généralement plus a
risque d’une mauvaise qualité¢ de sommeil voire d’un trouble d’insomnie, notamment pendant la

grossesse et egalement si elles ont de jeunes enfants [87].

Chez I’enfant et I’adolescent, les troubles du sommeil sont corrélés avec des troubles

émotionnels et du comportement [87].

Il est ainsi particulierement important de veiller au besoin et a la qualité du sommeil en

situation de confinement [87].

Pour optimiser le sommeil en confinement, des horaires adaptés et réguliers, une exposition

maximale a la lumiére du jour et I’éviction des écrans le soir sont a conseiller [86].
I111.2 Le stress :

Le stress est la réponse non spécifique de l'organisme a une demande quelconque [88].
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111.2.1 Le stress durant le confinement :

Le confinement est une situation difficile & vivre pour beaucoup de personnes, mais certaines
situations sont plus stressantes que d’autres. Pour certains, le stress vient surtout des conditions de
leur confinement parce qu’ils vivent dans des petits espaces, Le manque de contact social est
évidemment une autre source de frustration et d’anxiété fréquente. A cela, peuvent s’ajouter

différents facteurs favorisant le stress durant le confinement :

e L’hyper connexion, surtout pour les personnes en télétravail ;
e Le manque d’exercice ;

e Le manque d’exposition a la lumiere du jour ;

e Lestroubles du sommeil liés au confinement ;

e Une mauvaise alimentation ;

e Letabac;

¢ Une consommation excessive d’alcool ;

e Et bien d’autres [86].

De plus, la crise sanitaire liée au coronavirus se prolonge avec de nombreuses consequences
sur notre quotidien (télétravail, ou mise au chdmage partiel ou total, fermeture des bars et
restaurants). Cela provoque des peurs et de ’anxiété (peur des conséquences économiques de la
crise, peur de tomber malade, de perdre un proche, etc.). Ces sentiments et ses situations

concernent toute la population et peuvent avoir des effets néfastes sur notre santé [86].

La période de confinement actuelle peut se révéler aussi d’autant plus stress- sante pour les
parents ou encore les aidants familiaux qui doivent assurer a la fois ’intendance de la maison, leur
propre (télé)travail et le soutien du travail scolaire ainsi que des activités de loisirs de leurs enfants
a domicile [86].

1.3 L’anxiété :

L’anxiété est une réaction émotionnelle courante qui se traduit habituellement par des
manifestations physiologiques et des modifications comportementales. 11 s’agit d’un état de
tension interne, relativement désagréable, qui revét trois composantes principales : la perception
d’un danger imminent (réel ou indéterminé), une attitude d’attente envers ce danger (anxiété
anticipatoire), et un malaise psychologique lie” a’ la conscience d’une impuissance face a’ ce

danger. Ce vécu déplaisant et inconfortable s’accompagne systématiquement de signes somatiques
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d’hyperactivité du systéme nerveux autonome (palpitations cardiaques, rougeurs, Sueurs,

tremblements...) [89].
111.3.1 L’anxiété durant le confinement :

L'isolement imposé par le confinement pendant la pandémie de Corona et I'exposition
constante aux informations liées au virus peuvent entrainer une anxiété accrue, d'autant plus que
ces informations peuvent étre fausses ou contradictoires. Le manque de contact social et la peur

de la contamination et de l'infection par le virus augmentent I'anxiété sociale [87].
I11.4 La dépression :

La dépression est une maladie mentale caractérisée par un trouble de ’humeur, ces troubles
de I’humeur sont directement liés a une altération du mécanisme des neurotransmetteurs tels que

la noradrénaline, la sérotonine et la dopamine [90].
111.4.1 La dépression durant le confinement :

Une majoration de dépression fait partie des nombreuses conséquences psychiques d’une
pandémie et du confinement lié au risque infectieux. Méme si le confinement et la distanciation
sociale sont synonymes de protection pour soi et pour autrui, ils sont aussi vecteurs d’isolement et
de sentiment d’impuissance, voire de méfiance et d’exclusion. Lorsque le confinement perdure, le
role protecteur de la fierté lie a 1’¢lan solidaire du respect des régles sanitaires peut ne plus suffire

a compenser le stress lié a la situation [87].

L’angoisse financicre, la perte d’un étre cher, la culpabilité, ’ennui et le fait de ne plus étre
professionnellement et socialement valorisé viennent s’ajouter aux autres sentiments

précédemment décrits [87].
1.5 Impact du confinement sur la santé mentale :

Pendant la pandémie de COVID-19, le confinement, associé a un acces réduit aux services
de santé mentale et de soutien dans les écoles et les milieux communautaires, et au manque
d'opportunités de participer a des activités préventives telles que l'activité physique, suscite des
inquiétudes croissantes., en plus de la peur de I'infection. Les reportages fréquents dans les médias
sur des personnes gravement malades, des cadavres et des cercueils, et le fait de savoir que les
gens pourraient ne pas étre en mesure de dire au revoir a leurs proches mourants ont aggravé les

inquiétudes.
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Quoi qu'il en soit, la méconnaissance des mesures de quarantaine strictes qui violent les
libertés individuelles, associée a I'aggravation de la crise économique et du chémage qui touche
principalement ceux qui occupent des emplois salaries journaliers informels, qui comprennent une
grande partie de la population active des pays a faible revenu, tous ces facteurs créé une "tempéte
parfaite" qui peut affecter la santé mentale de personnes dans le monde entier ou exacerber des

perturbations internes et externes telles que :

. Les troubles de I'hnumeur et lI'anxiété.

. Trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité et troubles du comportement
. Contemplation du suicide, tentative de suicide et mort

. Toxicomanie, surtout chez les jeunes

. Comportements potentiellement addictifs, tels que les jeux et les paris en ligne

. Taux élevés de violence domestique

. Et agression sexuelle [91][92].
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Chapitre |1

I. Sujets et méthodes :
I.1. Type de I’étude :

Il s’agit d’une enquéte descriptive transversale réalisée sur un echantillon de 365 personnes

avant et durant et apres la période du confinement.

L'enquéte comprenait 77 questions sur la santé, le bien-étre mental, I'numeur, la satisfaction
dans la vie et les comportements multidimensionnels liés au mode de vie (activité physique,
alimentation, participation sociale, sommeil, utilisation des technologies, besoin de soutien

psychosocial).
I.2. Population étudiée :

Cette étude porte sur de 365 Algériens sélectionnées d‘une fagon aléatoire composée de
(85,8%) femmes et (14,2%) d’hommes agés de 18 ans a 74 ans.

1.2.1. Criteéres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre étude des Algeériens agés de 18ans a 74 ans, residant en Algérie

avant, durant et apres la période du confinement.
1.2.2. Critéres de non-inclusion :
Nous n‘avons pas inclus
* Les sujets dont 1’age est inférieur a 18 ans.
1.2.3. Critéres d’exclusion :
Nous avons exclu de notre étude :

e Les travailleurs qui n‘ont pas été concerné par le confinement.
e Les questionnaires ayants des réponses contradictoires.

e Les personnes présentant un déclin cognitif
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1.2.4. Aspects éthiques :

L'étude a éte menée conformément & la Déclaration d'Helsinki. Le protocole et le formulaire

de consentement ont été entierement approuves.
I1. Méthodologie :
I1.1. Présentation de ’enquéte :

Nous rapportons les résultats des 365 premieres réponses a une enquéte internationale en
ligne sur la santé mentale et les comportements de style de vie multidimensionnels pendant le
confinement a domicile (ECLB-COVID19) (ANNEX 1). ECLB-COVID19 a été ouvert le 1er avril
2020, testé par le groupe de pilotage du projet pendant une semaine et diffusé dans le monde entier
le 6 avril 2020. Trente-cing organismes de recherche d'Europe, d'Afriqgue du Nord, d'Asie
occidentale et des Amériques ont favorisé la diffusion et I'administration de I'enquéte. ECLB-
COVID19 a été administrée en anglais, allemand, francais, espagnol, portugais et slovene (d'autres
langues, dont le néerlandais, le persan, l'italien, le grec, le russe, lI'indien et le malayalam, ont été

ajoutées depuis) [81].

L’enquéte puis partagée sur la plateforme d'enquéte en ligne Google forme. Un lien
¢lectronique a été distribué partout dans I’ Algérie par le biais de diverses méthodes : groupes et
pages Facebook et Instagram. Le grand public a également été impliqué dans les plans de diffusion
toute la promotion de I'enquéte ECLB-COVID19 dans leurs réseaux personnels. La présente étude
se concentre sur les 365 premieres réponses (c'est-a-dire 365 participants), qui ont été obtenues le

3 Juin 2022, soit environ un mois et demie apreés la diffusion de I'enquéte.
11.2. Recueil des données :

Les donneées ont été recueillies grace a une enquéte en ligne et le méme questionnaire qui a

été distribué sous format imprimé.
11.3. Questionnaire :

L'ECLB-COVID19 est une enquéte électronique multipays concue pour évaluer le

changement de plusieurs comportements liés au mode de vie pendant I'épidémie de COVID-19.

Les questionnaires mis en ligne évaluent le bien-étre mental (SWEMWABS), I'humeur et les
sentiments (SMFQ), la satisfaction de vie (SLSQL), la participation sociale Lockdowns (SSPQL),
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I'activité physique (IPAQ-SF), les comportements alimentaires (SDBQL), la qualité du sommeil
(PSQI) et certaines questions clés évaluant les comportements d'utilisation des technologies
(STBQL), les informations démographiques et le besoin de soutien psychosocial. Nous avons suivi
la procédure de traduction en arabe. En conséquence, un nombre total de 77 items ont €té inclus
dans I'enquéte en ligne ECLB-COVID19 dans un format différentiel (c'est-a-dire que chaque item
ou question demandait trois réponses, I'une concernant la période avant, l'autre la période pendant
et l'autre aprés le confinement). Les participants ont été guidés pour comparer les situations. Etant
donné le grand nombre de questions incluses, le présent article se concentre sur I'lPAQ-SF et le

SDBQL récemment développé en tant qu'outils brefs orientés vers la crise.
I11. Analyse statistique :
Les données ont été analysées en utilisant le programme statistique SPSS (version 20.0)

I11.1. Analyses uni variées :

Les variables qualitatives sont obtenues par estimation de la fréquence en pourcentage

(%). Tandis que les variables quantitatives sont exprimées en moyennes * écarts-types.
I11.2. Analyses bi variees :
Pour la comparaison des pourcentages nous avons appliqué le test de Chi2
111.3. Logiciels :
II1.3.1. Pour ’analyse des données :
SPSS
111.3.2. Mendley :

Gestion des références bibliographiques
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Chapitre 03

Tableau. 1 : Répartition de la population étudiée selon les caractéristiques anthropométriques.

Variable

Population

Sexe

Femme n (%)

313 (85,8%)

Homme n (%)

52 (14,2%)

Jeune adulte : [18-29]

288 (78,9%)

Age (années)

Adulte : [30-59]

72 (19,7%)

Agée : [60-74] 5 (1,4%)
Poids (kg) 67,17+ 12,73
Taille (cm) 166,43+ 8,01
Maigre 17 (4,7%)
Poids normal 208 (57,0%)
Statut pondérale
(IMC) Surpoids 111 (30,4%)
Obese
29 (7,9%)
Est 336 (92,1%)
- 15
Origine (%) Ouest (4,1%)
14
Sud (3.8%)
Aucune scolarité 25
Niveau terminée (6,8%)
&% . Dipléme d'étude 8 (2,2%)
instruction . A
(%) secondalre§, dipléme
ou équivalent
Dipléme BAC 26
(7,1%)

Dipléme licence

125 (34,2%)
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Master/Doctorat 181
(49,6%0)
Célibataire 260 (71,2%)
Etat civil Marié /vivant en couple 102 (27,9%)
Veuf / divorcé /séparé 3 (8%)
Salarié 83 (22,7%)
Travailleur indépendant 44 (12,1%)
o o 58 (15,9%)
Situation Sans emploi / chdmeur
professionnelle
Etudiant 155 (42,5%)
Retraite 6 (1,6%)
Incapable de travailler 1 (3%)
6 (1,6%)
Probléme causé par COVID-19
12 (3,3%)

Autres

Etat de santé

En bonne santé

340 (93,2%)

Avec des facteurs de risque des 16 (4,4%)
Maladies cardiovasculaires
5 (1,4%)
Avec une maladie
cardiovasculaire
4 (1,1%)

Avec des troubles cognitives
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Tableau. 1 montre les caractéristiques anthropométriques de la population dont la majorité
des personnes qui ont répondu a notre questionnaire ont un dge compris entre 18 ans et 74 ans.
Notre population est représentée par 78,9 % des jeunes adultes (18-29 ans), suivie de 19,7 %

d’adultes (30-59 ans) et seulement de 1,4% de personnes agées (60-74 ans).

Nous remarquons que le nombre des femmes est supérieur a celui des hommes avec un
pourcentage de 85,8% contre 14,2% respectivement. Nous avons constaté également que la
majorité des participants 57% ont un poids normal suivie de 30,4% qui sont en surpoids, suivi de
7,9% qui sont obeses, suivie de 4,7 qui sont maigres.

Il est & noter que la majorité des participants sont d’origine de 1’Est Algérien avec une

fréquence de 92,1% suivie de 4,1% de I’Ouest et 3,8% d’origine du Sud Algérien.

Concernant le niveau d’éducation, nous relevons que 83,8% des participants ont un niveau
Universitaire, suivi de 7,1% qui ont un Baccalauréat, suivie de 2,2% qui ont un niveau secondaire

ou équivalent, suivie de 6,8% qui n’ont aucune scolarité terminée.

Par rapport a I’état civile, 71,2% sont célibataires, 27,9% qui sont maries et 8% qui sont

veufs soit divorcés soit separes.

A propos de la situation professionnelle nous remarquons que 42% des participants sont des
étudiants, 22,7% qui sont salariés, 15,9% qui sont des chdmeurs ou sans emploi, 12,1% qui sont
des travailleurs indépendants, 3,3% qui ont une autre situation, 3% qui sont incapables de

travailler, 1,6% qui sont retraités et 1,6% qui ont un probleme a cause de COVID-19.
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|.Santé mentale :

Avant le confinement Durant le confinement

ot

31,20%

L
R

= Pas vrai = Parfois = VRAI

= Pas vrai = Parfois = Vrai

Aprés le confinement

RN

= Pas vrai = Parfois = VRAI

Figure. 5: Répartition de la population selon la mauvaise humeur avant, durant et apres le

confinement.

La fréquence des participants ayant une bonne humeur avant le confinement est de 62,2%
suivie de 25,2% qui ont parfois une mauvaise humeur. Durant le confinement nous avons remarqué
que la fréquence des participants qui ont une mauvaise humeur a augmenté jusqu’a 58,6% et celle
des personnes qui ont une bonne humeur a baissé 10,10%. Contrairement aux fréquences obtenues
apres la période du confinement dont la catégorie la plus élevée est celle des personnes qui ont une

santé mentale assez bonne avec une fréquence de 56,4% comme la montre la Figure. 1.
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70.00% ’ P-value=0,789 P-value=0,051* P-value=0,475
60.00% ’
50.00% ’
40.00% ’
30.00% ’
20.00% ’
10.00% ’ ' '
0.00% ) ] ) . ) ]
pas vra|| parfois | VRAI |pas vra|| parfois | VRAI | pas vra|| parfois | VRAI
Avant le confinement Durant le confinement Aprés le confinement
m femme | 21.64% | 52.60% | 11.51% | 8.22% | 25.21% | 52.33% | 18.63% | 48.22% | 18.90%
mhomme| 3.56% | 9.59% | 1.10% | 1.92% | 6.03% | 6.30% | 3.84% | 8.22% | 2.19%

Figure. 6 : Répartition de la population selon le sexe et la mauvaise humeur avant, durant et

apres le confinement.

La figure. 6 montre la distribution de la population selon le sexe et la mauvaise humeur

avant, pendant et apres le confinement.

Avant le confinement nous remarquons que la majorité des femmes 52,60% avaient une

humeur assez bonne contre 9,59% des hommes. Cependant durant le confinement cette distribution

a change. Pour cela nous observons que 52,33% des femmes avaient une mauvaise humeur presque

tout le temps comparativement aux hommes 6,30%. Tandis que, 25,21% des femmes ayant une

mauvaise humeur de temps a autre contre 6,03% des hommes.

Apreés le confinement, il y avait une diminution des fréquences de la mauvaise humeur avec

18,90% chez les femmes et 2,19% chez les hommes, aucune différence significative a été observé.
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50.00% P-value=0,218 P-value=0,045* P-value=0,195
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%
5.00% I

0.00%
pas vrai| parfois | VRAI | pas vrai| parfois | VRAI | pas vrai| parfois | VRAI
avant le confinement durant le confinement apres le confinement
Jeune adulte| 20.00% | 47.40% | 11.51% | 7.95% | 25.21% | 45.75% | 16.99% | 43.29% | 18.63%
Adulte 4.66% | 13.97% | 1.10% | 1.92% | 5.21% | 12.60% | 4.93% | 12.33% | 2.47%
m Agée 0.55% | 0.82% | 0.00% | 0.27% | 0.82% | 0.27% | 0.55% | 0.82% | 0.00%

Figure. 7 : Répartition de la population selon la mauvaise humeur et I’age avant, durant et apres

le confinement.

A partir de la figure. 7, Nous constatons qu’avant le confinement les jeunes adultes, les
adultes et les personnes agées ayant une humeur assez bonne avec des pourcentages de 47,40%,
13,97%, 0,82% respectivement. Néanmoins, durant le confinement la majorité des jeunes adultes
45,75% et des adultes 12,60% avaient une mauvaise humeur presque tout le temps tandis que
0,82% seulement des personnes agées 1’avait, avec la présence d’une différence significative p-

value = 0,045.

Par contre, aprés le confinement, il y avait une diminution remarquable des fréquences des
participants qui ont une mauvaise humeur, 18,63% et 2,47% chez les jeunes adultes et les adultes

respectivement.
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20.00% P-value=0,545
18.00%

16.00%

8.00%

14.00%
12.00% )
10.00%
6.00%
= ol I “ A
2.00% I - I]
1

0,
0.00% pas vral parf0|s VRAI pas vral parf0|s VRAI | pas vral parf0|s VRAI
avant durant Apres

ml 1.10% | 2.74% | 0.55% | 0.82% | 0.55% | 2.47% | 1.37% | 2.47% | 0.55%
m2 2.74% | 5.48% | 0.82% | 1.10% | 2.47% | 5.21% | 1.64% | 5.48% | 1.10%
3 247% |10.96% | 1.10% | 1.10% | 6.03% | 9.04% | 3.56% | 9.04% | 4.66%

4 6.30% | 16.99% | 4.11% | 1.64% | 6.03% | 18.36% | 3.84% | 16.16% | 6.58%
m5 5.75% | 8.77% | 2.74% | 2.74% | 6.85% | 8.77% | 6.30% | 9.04% | 2.74%
mplusque5| 6.85% |17.26% | 3.29% | 2.74% | 9.32% | 14.79% | 5.75% | 14.25% | 5.48%

Figure. 8 : Répartition de la population selon la mauvaise humeur et le nombre de personnes par

foyer avant, durant et aprés le confinement.

La figure. 8 représente la répartition de notre population selon la santé mentale et le nombre
des personnes par foyer avant, pendant et aprés le confinement. Avant le confinement nous
remarquons que les personnes qui vivent en 3, 4, 5 et plus que 5 personnes par foyer sont les plus

susceptibles de développer la mauvaise humeur de temps en temps.

Alors que pendant le confinement, nous avons observeé une augmentation remarquable des
fréquences des personnes ayant une mauvaise humeur pratiquement chez toutes les catégories et

surtout chez les personnes qui sont 4 personnes par foyer 18,36%.

En revanche, nous avons constaté une diminution de la mauvaise humeur chez tous les
participants aprés le confinement, de ce fait les personnes qui vivent en 4 et plus que 5 personnes
par foyer ayant une humeur assez mauvaise avec des fréquences de 16,16% et 14,25%

respectivement.
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0
40.00% P-value=0,524 P-value=0,02* P-value=0,06
35.00% il .
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
o el l L i
0.00% ~ - | B = B -
Avant Durant Apres
pas vrai | parfois [ VRAI | pas vrai | parfois | VRAI | pas vrai| parfois | VRAI
= maigre 1.10% | 3.56% | 0.00% | 0.27% | 1.92% | 2.47% | 0.82% | 3.56% | 0.27%
poids normal | 13.42% | 35.07% | 8.49% | 6.58% | 16.99% | 33.42% | 12.05% | 32.05% | 12.88%
= surpoids 8.49% |18.36% | 3.56% | 2.74% | 9.86% | 17.81% | 7.95% | 16.99% | 5.48%
W obese 2.19% | 5.21% | 0.55% | 0.55% | 2.47% | 4.93% | 1.64% | 3.84% | 2.47%

Figure. 9 : Répartition de la population selon la mauvaise humeur et le statut pondéral avant,

durant et apres le confinement.

La Figure. 9 montre que la majorité des normaux pondéraux 35,07%, les personnes qui sont

en surpoids 18,36% et méme les sujets obeses 5,21% ont une humeur assez bonne avant le

confinement. Tandis que durant la période du confinement nous avons remarqué que y’avait une

augmentation des fréquences de la mauvaise humeur chez tous les participants et surtout chez les

normaux pondéraux 33,42% avec une différence significative p-value = 0,02.

Apreés le confinement cette valeur a diminué une autre fois pour atteindre 32,05% chez les

normaux pondéraux, 16,99% chez les sujets qui sont en surpoids, le 3,84% chez les obeses.

Tableau. 2 : Répartition de la population selon la mauvaise humeur et la pratique de l'activité

physique avant, durant et aprés le confinement.

Mauvaise humeur P-value
Pas vrai Parfois Vrai
Oui 91(24,93%) 227(62,19%) | 45(12,32%) | 0,137
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Avant le

confinement

Non

1(0,27%)

0(0%)

1(0,27%)

Durant le Oui 37(10,13%) 110(30,13%) | 211(57,80%) | 0,027*
confinement

Non 0(0%) 4(1,09%) 3(0,82%)
Apres le QOui 77(21,09%) 203(55,61%) | 76(20,82%) | 0,055*
confinement

Non 5(1,36%) 3(0,82%) 1(0,27%)

Le tableau. 2 montre la répartition de la population selon la mauvaise humeur et la pratique

de l'activité physique avant, durant et aprés le confinement. Nous remarquons qu’avant le

confinement 62,19% des participants qui pratiquaient une activé physique avaient une humeur

assez bonne. Pour cela aucune différence significative n‘a été observée P-value=0,137.

Alors que durant la période du confinement, nous avons observé une augmentation de la

mauvaise humeur chez dans jusqu’a 57,80 % des personnes qui pratiquaient une activité

physique avec la présence d’une différence significative p-value = 0,027.

De méme, apres le confinement il y’avait une différence signification p-value = 0,055,

entre ’activité physique et le changement du statut humoral, dont nous avons révélé que 55,61%

des personnes qui faisaient de I’activité physique ont une humeur assez bonne contre 20,82%

qui ont une mauvaise humeur.
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30.00% P-value=0,061 P-value=0,000*** P-value=0,05*
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
L. s 0 '"1 ]
0.00% L -LI .
avant durant apres
pas  parfois VRAI pas  parfois VRAI pas  parfois VRAI
vrai vrai vrai
® Jamais 10.68% 25.21% 6.85% 3.56% 13.42% 26.30% 8.77% 22.19% 10.14%
m parfois 575% 23.84% 3.01% 192% 7.95% 15.34% 7.67% 18.36% 4.66%
Le plus part du temps  4.38% 5.21% 0.82% 3.29% 4.66% 6.85% 3.56% 6.03% 2.47%
toujours 438% 7.95% 192% 1.37% 5.21% 10.14% 2.47% 9.86% 3.84%

Figure. 10 : Répartition de population selon la mauvaise humeur et 1’utilisation de I’Internet

(réseaux sociaux) avant, durant et apres le confinement.

Selon les résultats présentés dans le tableau. 10, nous avons remarqué que 25,21% de nos
participants qui n’utilisent pas I’internet ont une humeur assez bonne avant le confinement, suivie
par 23,84% qui utilisent parfois I’internet qui ont la méme humeur. Durant le confinement nous
constatons qu’il y’avait une augmentation des pourcentages des sujets avec une mauvaise humeur
qui n’utilisent pas d’internet 26,30% contre 15,34% qui ’utilisent. Idem pour les participants qui
utilisent internet la plupart de temps et souvent 6,85% et 10,14% respectivement, avec une

différence tres hautement significative p-value= 0,000.

Cependant apres le confinement nous avons observé une diminution des fréquences de la
mauvaise humeur chez tous les participants qui utilisent et qui n’utilisent pas 1’internet, avec une

signification P-value = 0,05*.
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I1.Régime alimentaire :

60,00% P-value=0,032*
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% D
T
3 4

0,00%
12 5 plus que
5
I avant le confinement 23,30% 56,70% 17% 2,70% 0,30%
| durant le confinement| 16,70% A1,40% 29,90% 11% 1,10%4
| aprés le confinement 23,30% 54 80% 19,20% 2,70% 0%
M avant le confinement | durant le confinement | aprésle confinement

Figure. 11 : Répartition de la population selon le nombre des repas principaux avant, durant et

apres le confinement.

La fréquence des personnes qui prenaient 1 a 2 repas principaux étaient 23,30% qui les plus
élevés avant le confinement cependant la fréquence des personnes qui prenaient 3 repas est de
56,70%. Toutefois durant et apres le confinement nous avons remarqué une légere augmentation des

prises de repas. Ce qui représente une différence significative p-value=0,032.
Pour la prise :

De 1a 2 repas: nous avons remarqué qu’il y’a un changement « avant, durant » le confinement
(23,30% vs 16,70 % respectivement)

De 3 repas : les frequences sont pratiquement les mémes 56,70% vs 54,80% avant et apres le

confinement avec une diminution des fréquences qui atteindre les41,40% durant le confinement.

De 4 repas : nous avons des fréquences de 17% vs 29,90 % avant et durant le confinement,

avec une diminution jusqu’a 19,20 % aprés le confinement.

A propos des personnes qui prennent 5 repas par jour, il existe une augmentation des
fréquences durant le confinement qui arrive jusqu’a 11% comparativement aux valeurs avant et

apres le confinement (2,70%).
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Concernant les personnes qui prennent plus que 5 repas par jour il y a une augmentation
de 1,10% durant le confinement comparativement a la période avant le confinement, sinon nous

ne marquons aucun participant qui prenne plus que 5 repas apres le confinement.

P-value=0,000***

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Jamais parfois Le plus part toujours
du temps
1 avant le confinement 17% 38,40% 26% 18,60%
H durant le confinement 23% 29,90% 25,50% 21,60%
| apreés le confinement 18,10% 38,40% 26,60% 17%
D avant le confinement B durant le confinement | aprés le confinement

Figure. 12 : Répartition de la population selon le régime alimentaire malsain avant, durant et

apres le confinement.

La figure. 12 représente la répartition de la population selon le réegime alimentaire malsain
avant, durant et apres le confinement. Il y’a une différence trés hautement significative avec p-

value=0,000.

Nous avons remarqué qu’avant et apres le confinement 38,40% des participants consomment
parfois des aliments malsains. Alors que durant le confinement y’avait une augmentation de la
prise des aliments malsains, 21,80% des participants prennent ces aliments malsains d’une fagon

quotidienne.
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35.00% P-value=0,000%**
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I—LI
0.00% ﬁ .
avant durant apres
pas vrai | parfois | VRAI | pas vrai | parfois | VRAI | pas vrai | parfois | VRAI
® Jamais 6.58% | 16.71% | 3.29% | 1.64% | 6.58% | 15.07% | 5.48% | 13.97% | 4.66%
m parfois 11.51% | 33.15% | 6.58% | 3.29% [ 13.97% | 19.73% | 9.04% | 28.22% | 8.77%
Le plus part du temps| 5.48% | 9.32% | 1.92% | 3.01% | 7.40% | 12.60% | 4.66% | 10.41% | 4.66%
toujours 1.64% | 3.01% | 0.82% | 2.19% | 3.29% | 11.23% | 3.01% | 3.84% | 3.01%

Figure. 13 : Répartition de population selon la mauvaise humeur et la prise des aliments de fagon non

contrélée avant, durant et apres le confinement.

Selon la Figure. 13, il y’a une différence trés hautement significative entre la mauvaise humeur et

la prise des aliments de facon non contrélée avant, pendant et apres la période du confinement. En effet

nous avons constaté qu’avant le confinement 33,15% des participants qui prenaient parfois des repas

d’une fagon non contrélée ont une humeur assez mauvaise.

D’une autre part, nous avons remarqué qu’il y’avait une augmentation des fréquences de la

mauvaise humeur durant le confinement, chez tous les participants et surtout chez les participants qui

prenaient de temps en temps repas d’une fagon non contrélée avec un pourcentage de 19,73%.

Aprés le confinement nous avons observé une diminution des fréquences des sujets ayant une

mauvaise humeur. En contrepartie, 28,22% des participants qui prennent parfois les aliments de facon

non contr6lés ont une humeur assez mauvaise.
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1H1.Sommeil :

80.00% P-value =0,034*,

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

moins de 6h 6-8h plus que 8h

m avant le confinement 14.80% 68.80% 16.40%
® durant le confinement 7.90% 58.60% 33.40%
apres le confinement 8.80% 72.60% 18.40%

Figure. 14 : Répartition de la population selon les heures de sommeil avant, durant et apres le

confinement.

Pour les heures de sommeil par nuit avant, pendant et apres le confinement, nos données montrent
Figure. 14 que la fréquence des personnes qui dormaient plus de 8 heures par nuit est de 16,4%, ceux qui
faisaient de 6 a 8 heures de sommeil est 68,8% et 14,8% pour les personnes qui dormaient moins de 6
heures, avant le confinement. Néanmoins, durant le confinement nous remarquons qu’il y’avait un

changement des heures de sommeil.
Pour le sommeil :

Moins de 6h : nous avons remarqué qu’il y’a une diminution durant et apres par rapport a la
période avant le confinement (7,9% et 8,80% vs 14,80% respectivement).

De 6-8h: une diminution des fréquences qui atteindre les58,60% durant le confinement
comparativement aux valeurs avant et apres le confinement (68,80% et 72,60% respectivement).

Plus de 8h : nous avons des fréquences de 16,40% vs 30,40% avant et durant le confinement, avec
une diminution jusqu’a 18,40% apres le confinement. Il y a une différence significative P-value =0,034*.
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Tableau. 3 : Répartition de la population selon la qualité de sommeil et la mauvaise humeur

avant, durant et apres le confinement.

Pas vrai Parfois Vrai P-value
Trés bien 24(6,58%) | 27(7,40%) | 8(2,19%)

Avantle [ Assez bonne 51(13,97%) | 149(40,8%) | 17(4,66%)
confinement 0,000%**
Assez mauvaise 12(3,29%) 34(9,32%) 11(3,01%)

Trés mauvaise 5(1,37%) 17(4,66%) 10(2,74%)

Trés bien 9(2,47%) 16(4,38%) | 29(7,95%) | 0,038*
Durantle | Assez bonne 16(4,38%) | 63(17,26%) | 84(23,01%)
confinement aqse; mauvaise 92,47%) | 23(6,30%) | 62(16,99%)

Trés mauvaise 3(0,82%) 12(3,29%) | 54(14,79%)

Trés bien 21(5,75%) | 15(4,11%) | 7(1,92%) 0,000%**
Aprésle | Assez bonne 41(11,23%) | 123(33,7%) | 26(7,12%)
confinement "aqse; mauvaise 14(3,84%) | 45(12,33%) | 27(7,40%)

Trés mauvaise 6(1,64%) 23(6,30%) 17(4,66%)

Le tableau. 03, rapporte la répartition de notre population selon la qualité de sommeil et la mauvaise

humeur avant, durant et aprées le confinement.

Avant le confinement nous observons que la plupart des participants 40,82% ont une qualité de
sommeil assez bonne, qui ont aussi une humeur assez bonne. En effet, Nous avons constaté que la
distribution de la population selon ce critére a fortement changé pendant le confinement, 23,01% des
personnes ayant une qualité de sommeil assez bonne, ont une mauvaise humeur avec la présence d’une

différence significative P-value = 0,038*.

Apreés le confinement, la fréquence des personnes dont I’humeur est affectée par le sommeil a

augmenté 33,70% dont ces participants ont une qualité de sommeil assez bonne.
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Discussion :

La santé mentale est un état de bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter
les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a la vie
de sa communauté [93]. Promouvoir la santé mentale implique une nouvelle maniére de concevoir
et d’opérationnaliser la santé mentale dans son sens positif. La santé mentale doit étre comprise

comme une ressource essentielle qu’il faut protéger, alimenter et soutenir [84].

A cause du confinement lié a la pandémie du Covid-19, les Algériens connaissent un

bouleversement dans leurs habitudes de vie et ont d{i revoir leur routine quotidienne.

La propagation mondiale de Il'infection par le SRAS-CoV-2 a conduit le gouvernement
algérien a appliquer des mesures de confinement sans précédent. Le décret du président algérien
a été publié pour déclarer une interdiction absolue de s'éloigner de son domicile, sauf pour
effectuer des travaux ou des activités essentielles. Le confinement a bouleversé la normalité de

la vie quotidienne algérienne, forgant la population a la distanciation sociale et a l'auto-isolement.

Nous avons realisé une enquéte aupres des adultes Algériens ages de 18 ans et plus dans le
but de déterminer 1‘influence du confinement sur les changements du mode de vie et la santé
mentale avant, pendant et apres le confinement et cerner les facteurs les plus associés a cet état.
De plus voir 1‘effet du confinement sur 1’alimentation, le moral, le sommeil et I’activité

physiques.

Notre travail a porté sur 365 sujets dont 85,8% femmes et 14,2% hommes. La répartition
de la population sous I’étude selon les classes d’age montre que la tranche d’age des 18-29 ans

est la prédominante avec une fréquence de 78,9%.

En premier lieu nous avons adopté des mesures anthropométriques, poids et taille pendant
I’¢étude sur I’ensemble des adultes confinés inclus dans I’étude afin de pouvoir les classé selon le
statut pondéral. Toutes les informations ont été recueillies a travers des questionnaires en ligne
et imprimés. Le poids, la taille ainsi que I’dge sont les mesures les plus intéressantes et les plus
utilisables pour appreécier I'état nutritionnel des populations [94]. Un adulte qui a une alimentation
saine et équilibrée des les premiers mois de sa vie, présente généralement des mesures
anthropométriques proches des normes dans la majorité des cas. Cela est prouvé dans de

nombreuses études (stunting) [95].
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Nos résultats pour des caractéres anthropométriques ont révélé que le la taille moyenne

retrouvée dans notre échantillon est de 166,43 cm. De plus, le poids moyen était de 67,7Kg.

Apres le calcul de I'IMC nous avons répartis notre échantillon, selon le statut pondéral en
quatre catégories : maigre, poids normal, surpoids, obeses. Dont les pourcentages sont : Maigre
4,7%, Poids normal 57,0%%, Surpoids 30,4%, obése 7,9%.

. La santé mentale :

Notre santé dépend d’une foule de facteurs dont les effets s’additionnent les uns aux autres.
Stress, revenu, éducation, relations sociales, environnement, travail, bagage génétique, tout cela

et bien d’autres choses influence notre état de santé.

Passons a 1’état psychique des enquétés, les résultats de la figure. 5 montrent que le
confinement n’est pas bénéfique pour eux. En effet, durant le confinement la fréquence des
participants qui ont une mauvaise humeur a augmente jusqu’a 58,6% et celle des personnes qui
ont une bonne humeur a baissé 10,10% le fait de ne pas sortir a I’extérieur. Nos résultats
présentent certaines similitudes avec d’autres chercheurs (S. Opp, T. Fricke, C. Shepard, et al,
2017) [96], (A. Michael 2019) [97] qui indiquent que le confinement résultant d’une contrainte

épidemique telle que celle du coronavirus COVID-19 sont des facteurs de stress important.

Ce stress est renforcé par la peur d’étre contaminé, de mourir et/ou de contaminer les
proches (stress percu augmenté), par 1’isolement, le sentiment de solitude, de possibles tensions
intrafamiliales (soutien social percu diminué), la perte des routines, et des moyens d’action
(contréle percu diminué). Tous ces facteurs peuvent avoir des répercussions psychologiques

(anxiété, irritabilité, colére, dépression) importantes. D’autres études indiquent que :

Une majoration des troubles dépressifs fait partie des nombreuses conséquences
psychiques d’une pandémie et du confinement lié au risque infectieux [98][99]. En Chine, dans
les 2 mois suivant le début de la pandémie du COVID-19, une étude a retrouvé un taux de 20,1%

de dépression chez 7236 volontaires [100].

La dépression peut donc toucher les sujets les plus vulnérables mais aussi ceux sans

antécédent psychiatrique [101].

L analyse des données de la figure 6 montre que durant le confinement y’avait une

augmentation de la mauvaise humeur chez les femmes, 52,33% avaient une mauvaise humeur
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presque tout le temps comparativement aux hommes 6,30%, tandis que 25,21% des femmes
ayant une mauvaise humeur de temps a autre contre 6,03% des hommes, avec une différence
signification p-value = 0,05. En revanche les femmes ont en moyenne un demi-épisode en plus

par rapport aux hommes [102].

Ces résultats confirment l'impact psychologique négatif de la pandémie et soulignent
davantage la présence de symptdmes d'anxiété modérés a séveres chez les femmes Algériennes
pendant le confinement. Les mesures de quarantaine imposées pendant la pandémie de COVID-
19 représentent une situation incertaine et menagante qui pourrait déclencher des symptomes
d'anxiété [103] et interférer avec la maitrise de soi personnelle [104].

Les adultes ont également été confrontés a différents facteurs de stress liés a la période de
quarantaine [102]. D’apres la figure 07, nous avons constaté une augmentation des fréquences
de la mauvaise humeur chez les adultes et surtout chez les jeunes adultes 45,75% durant le

confinement avec la présence d’une différence significative p-value = 0,045.

Nos résultats concordent avec les résultats de (Ramiz et al., 2021) [105] qui ont confirmé
que Les femmes et les jeunes ont connu un plus grand nombre d’états de détresse psychologique
pendent le confinement. De plus, la pandémie de COVID-19 menace de perturber la prestation
des services de santé mentale [106] et les populations les plus a risque, principalement les jeunes,

sont déja les moins susceptibles de demander de l'aide [107] [108]

La relation avec I’age est trés caractéristique et pratiquement linéaire : plus on est dans une
tranche d’age jeune, plus le nombre moyen d’épisodes de détresse psychologique est élevé [102].

Les populations jeunes ont eu deux fois plus d’épisodes que les populations plus agées.

Plusieurs facteurs variantes dans le temps ont été investigués, faisant apparaitre que 24%
des différences de détresse psychologiques s’expliquent par I’isolement, le faible support social

et la fréquence des activités, contre moins de 1% pour I’exposition a la COVID-19 [109].

Enfin, la quarantaine a des conséquences sociales et économiques, augmentant les
obstacles habituels a la recherche de soins [110]. Lors des confinements précédents, il a été
démontré que les jeunes adultes étaient particulierement a risque de problémes de santé mentale
[111]. Au cours de la phase initiale de I'épidémie de COVID-19, Wang et al [112] ont constaté
que les étudiants en Chine étaient plus a risque de stress, d'anxiété et de dépression en réponse a
I'épidémie de COVID-19 que les adultes plus agés [113].
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A propos des résultats présentés dans le tableau. 2 nous remarquons que I’activité physique

aurait un impact favorable sur la santé mentale.

Durant la période du confinement, les personnes qui faisaient de I’activité physique
57,80% ayant une mauvaise humeur, avec la présence d’une différence significative p-value
=0,027.

Egalement aprés le confinement y’avait une différence signification p-value = 0,055,
avec une diminution dans la mauvaise humeur, 55.61% des personnes qui faisaient de

’activité physique ont une humeur assez bonne contre 20,82% qui ont une mauvaise humeur.

Ces résultats s‘accordent avec ceux de Escalon et al., 2021 qui indiquent que la
diminution de ’activité physique impacté la santé mentale de la population durant le
confinement. L’activité physique était associ¢e a des changements psychologiques et cognitifs
positifs, ainsi qu’a une réduction des symptomes dépressifs, anxieux et de 1’épuisement

professionnel [114].

Il y a une association inverse entre I’activité physique et les symptomes de dépression donc

’activité physique joue un réle dans la prévention de certains troubles mentaux courants.

A cause du confinement imposé par la pandémie, il y a eu une augmentation de la fréquence
de l'anxiété et de la dépression chez les personnes [114]. De plus, en analysant 1’utilisation de
I’internet et des réseaux sociaux de notre population, les gens n’ont pas arrété cette utilisation

quotidienne (Fig. 10) avec un p-value= 0,000.

Leanalyse des données dans la figure. 10 montre que durant le confinement il y a une
augmentation des pourcentages de la mauvaise humeur chez tous participants. De ce fait la
surutilisation d'Internet et des médias sociaux sont des facteurs qui pourraient influencer la santé

mentale des personnes durant cette période [115].

Cependant apres le confinement nous avons constaté une baisse des fréquences de la
mauvaise humeur chez tous les participants qui utilisent internet et ceux qui ne I'utilisent pas,

avec une différence signification p-value = 0,05.

Ces résultats s‘accordent avec ceux de Pahayahay & Khalili-Mahani, 2020 qui indiquent
que I’augmentation d’utilisation d’internet a un impact sur la santé mentale de la population

pendant le confinement. En outre 'internet a contribuée a amplifier les inquiétudes des personnes
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concernant les risques sanitaires, en exergant leur mission d’information sur les modes de
transmission du SARS-CoV-2 ; I'impact d'internet sur la santé mentale peut-étre plus fort que

celui des medias traditionnels (télévision, radio, journaux) [116].
1. Le régime alimentaire :

Dans cette partie, nous allons comparer les habitudes alimentaires de notre population

avant, pedrtet apres le confinement.

L’alimentation et le mode de vie des individus possédent une importance majeure pour
la santé publique. L’ alimentation et les habitudes alimentaires sont, en effet, des facteurs de

risque importants en termes de santé et de développement de maladies [67].

L<analyse des données dans la figure. 11 montre que les fréquences des réponses qui
indiquaient la prise de 1-2 repas est de 23,30% et que 56,70% prenaient 3 repas avant le
confinement. Toutefois durant et aprés le confinement nous avons remarqué une légére
augmentation des prises de repas. Nous avons observé une différence significative Notre étude
est cohérente avec celle de (Haboussi, Hilali, &Loukid, 2017 qui ont montré que le besoin
énergétique d'un individu correspond a la quantité minimale d'énergie dont son organisme a

besoin pour fonctionner [117].

Les sujets questionnés ont répondu que durant le confinement ils ont diminué leur
consommation d’alimentations variées et équilibrées dans leurs assiettes comme le montre la
figure. 12, avant et apres le confinement 38,40% des participants ont pris parfois des aliments
malsains. Alors que durant le confinement y’avait une augmentation de la prise des aliments
malsains, 21,80% des participants prenaient ces aliments malsains presque tous les jous, dont
nous avons observé une différence trés hautement significative avec p-value=0,000. Ces
résultats concordent avec ceux de Hill, Wyatt, & Peters, 2012 qui montrent que le probleme
central a I’origine de 1’obésité est un déséquilibre alimentaire qualitatif et quantitatif [118].
Ce changements dans le modéle alimentaire, une augmentation des portions (particulierement
pour les aliments salés, sucrés et les boissons gazeuses), une augmentation importante de
consommation de boissons gazeuses et de jus sucrés, coincidant avec une consommation
insuffisante de fruits et légumes et que le niveau d’apport énergétique, la composition en
macronutriments de 1’alimentation et les troubles du comportement alimentaire, sont les
principaux facteurs nutritionnels actuellement impliqués dans la prise de poids et ’apparition
du stress et d’anxiété [119].
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De plus, en analysant la prise des aliments d’une fagon incontrolée des enquétés,

Nous avons remarqué que les pourcentages des participants qui prennent parfois les
aliments d’une fagon non contr6lés ont une humeur assez mauvaise 33,15% étaient les plus élevés
avant le confinement, d’autre part, une augmentation des fréquences de la mauvaise humeur
durant le confinement, chez tous les participants et surtout chez les participants qui prennent de
temps en temps les aliments d’une fagon non contr6lée avec un pourcentage de 19,73%

Figure.13.

Il existe une différence trés hautement significative avec p-value=0,000. Nos résultats
corroborent avec ceux de SAVIGE et al., 2007 qui indiquent que le fait de manger d’une fagon
incontrélée constituerait un autre élément de la déstructuration des rythmes alimentaires pouvant

augmenter le risque de surpoids [120].

les résultats de I'enquéte internationale en ligne ECLB-COVID19 2020 révélent que, les
gens modifiaient leurs comportements alimentaires, avec une consommation accrue d'aliments

malsains, d’une facon incontrélable [121].

Les changements négatifs dans la majorité des comportements alimentaires pourraient étre
attribués a une alimentation par anxiété ou ennui [123], une vision émotionnelle accrue de la
nourriture et de ses déclencheurs, et une plus grande exposition aux publicités alimentaires (en
augmentant I'exposition aux médias) [80], stress peut étre aussi un autre facteur contributif. Cela
pourrait expliquer I’augmentation observée de la consommation d’aliments riches en glucides,
qui sont connus pour promouvoir la libération de sérotonine, ce qui a un effet positif sur I’humeur

et peut étre vu en quelque sorte comme une forme inconsciente d’automédication [123].

111 Le sommeil :

Le sommeil occupe a peu pres un tiers de la vie adulte. Longtemps, on a considéré qu’un
manque de sommeil n‘avait comme conséquence qu'une simple fatigue passagere qui pouvait se
récupérer [124]. Les recherches de ces dix dernieres années ont mis en exergue lI'importance du
temps et de la qualité du sommeil sur la santé, le bien-étre et 1’équilibre physique et

psychologique des individus a tous les ages de la vie [124].

Dans notre étude nous avons trouvé une diminution de la durée de sommeil durant le
confinement comparativement a avant et aprés avec une différence significative p-value= 0,034

Figure. 10.
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Plus de la plupart des personnes interrogées 40,82% declarent qu’ils ont une qualité de
sommeil assez bonne avec une humeur assez bonne, en outre nous constatons que la distribution
de la population selon ce critére a fortement changé pendant le confinement 23,01% des
personnes ayant une qualité de sommeil assez bonne, ont une humeur mauvaise avec la présence
de la différence significative P-value =0,038*, au contraire apres le confinement ils retournent a
leur état de pré-quarantaine.

Il existe d’autres résultats qui peuvent justifier cette perturbation de sommeil :

La promiscuité, I’isolement, le stress chronique et la modification de I’intensité lumineuse
que subissent les personnes confinées en milieu extréme sont des éléments majeurs pouvant
favoriser les perturbations du sommeil (coucher retardé d’environ deux heures et diminution de
la durée moyenne de sommeil) [125].entrainer une modification des rythmes circadiens avec une
réduction progressive de I’amplitude des rythmes biologiques liée a une modification progressive

de la relation de phase entre le rythme circadien et rythme activité/repos [126].

Dans le cadre du confinement induit par I’épidémie du COVID-19, trois facteurs

principaux sont impliqués dans la perturbation du sommeil et doivent étre pris en compte [126].

Le premier facteur est ’impact sur les rythmes biologiques ou rythmes circadiens (qui sont
des cycles de 24 heures, « circa » pour cycle et « diens » pour jour). Ces rythmes circadiens sont
générés par des horloges biologiques endogénes, qui sont ajustées et remises a I’heure, en
permanence par les « Zeitgebers » ou synchroniseurs .Ces synchroniseurs vont permettre a
I’horloge biologique centrale (composée par les noyaux supra-chiasmatiques situés a la partie
antérieure de ’hypothalamus) de se synchroniser avec 1’environnement et d’adapter I’ensemble
des fonctions physiologiques, comme le systéme immuno-inflammatoire .Le principal
synchroniseur de ces rythmes biologiques est la lumiére .Elle est percue dans la rétine par les
cellules ganglionnaires a mélanopsine qui ont des projections vers I’horloge centrale, avec une
influence sur les rythmes circadiens . Le photopigment mélanopsine des cellules ganglionnaires
est sensible essentiellement au spectre bleu (460-480 nm) de la lumiére. En plus de synchroniser
les horloges biologiques, la lumiere bleue (aussi contenue dans la lumiére blanche

polychromatique) possede un effet éveillant [126].

Le deuxieme facteur, lorsque la quarantaine est prolongée et associée a une situation
anxiogene (telle que la pandémie COVID-19), correspond a des symptomes d’insomnie qui

peuvent étre fréquemment retrouvés [127].
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Il existe d’autres synchroniseurs : les synchroniseurs non photiques (par définition qui
n’impliquent pas la lumiére) comme par exemple les rythmes sociaux, ’activité physique ou
I’alimentation. Chez I’homme, ces synchroniseurs non photiques sont beaucoup moins puissants
que le synchroniseur photique (la lumiere). Cependant, la condition de confinement entraine une
réduction de I’action, voire la perte de ces Zeitgebers, ou bien une exposition a un mauvais
moment de la journée, entrainant un défaut de synchronisation circadienne et donc un impact

délétére sur le cycle veille-sommeil [128].

Le troisieme facteur enfin est une réduction du temps de sommeil qui peut survenir
également, en raison de conditions défavorables comme une promiscuité augmentée ou une
réduction volontaire de son temps de sommeil dans le contexte d’une charge de travail
supplémentaire (par exemple, pour les personnes en premiere ligne face au Covid). Ce facteur
est important car la privation de sommeil peut rendre les sujets vulnérables aux infections virales
[129].

La diminution du temps de sommeil augmente également le risque de troubles

psychiatriques et addictifs [130].

L’invasion des téléphones portables est un autre exemple de nuisances, influencant la durée
et la qualité du sommeil. En effet la lumiere bleue perturbe le sommeil cette lumiére active des
photorécepteurs situés dans la rétine ce qui empéche la synthese de la mélatonine, ce phénomene
est amplifié¢ par le fait que beaucoup d’utilisateurs de téléphone portable I’utilisent également

comme réveil et le gardent aupres d’eux pendant la nuit [131].

De plus, des personnes n’ont pas des heures de sommeil fixes durant cette période de
confinement ce qui peut dérégler la rythmicité de I’horloge et par la suite la perturbation de la
sécrétion du cortisol et ’altération de son rythme sécrétoire a des effets déléteres sur la quantité
et la qualité du sommeil, sur le métabolisme glucidique et protéique ainsi sur les fonctions
cognitives. Tous ces comportements entrainent une dette de sommeil perturbant ainsi davantage
les rythmes chronobiologiques par l'effet d'excitation qu'elles produisent qui perturbe I'horloge
biologique et retarde en effet la sécrétion de mélatonine et I'arrivée du sommeil. Nos résultats
alors montrent une perturbation de sommeil durant le confinement ceci est confirmé par d’autres
chercheurs qui indiquent que : le confinement lié au virus COVID-19, avec sa modification
radicale de nos activités quotidiennes et des routines de vie, comme le stress induit par la

pandémie et les conséquences associées (économiques, socioprofessionnelles, familiales),
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peuvent entrainer des perturbations importantes de nos rythmes biologiques et de notre sommeil.
Une étude en population générale chinoise indiquait que 85% des personnes interviewées
passaient entre 20 et 24 heures a I’intérieur de leur domicile, ce qui est un bouleversement total

des rythmes et des activités [22].

On a une corrélation inverse entre durée du sommeil et taux sérique de cortisol, une hormone
biomarqueur du stress. Les rythmes circadiens de la sécrétion de cortisol sont majoritairement
sous I'influence de la variation de la lumicre et des phases de sommeil. De nombreuses études
ont montré que la privation de sommeil ou les réveils nocturnes augmentent la sécrétion de

cortisol [96][97].
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Conclusion :

« La santé en prison, c’est de la santé publique » expliquent les épidémiologistes, insistant
sur I'importance d’intégrer les mesures visant a limiter la diffusion du Covid-19 en détention a
la réponse globale de santé publique. Mais cette formule s’applique également a la santé

mentale.

Le confinement a eu un impact psychologique considérable, Ses conséquences sur la santé
mentale ont été d'autant plus marquées. Notre santé dépend d’une foule de facteurs dont les
effets s’additionnent les uns aux autres. Stress, revenu, éducation, relations sociales,
environnement, travail, bagage génétique, tout cela et bien d’autres choses influence notre état

de santé. En Algérie, il existe peu de données statistiques dans ce domaine.

Les résultats préliminaires de l'enquéte indiquent un effet négatif du confinement a
domicile sur le comportement en matiére de la santé mentale, AP et le régime alimentaire, avec
une augmentation significative des heures de sommeil, une alimentation malsaine et les nombre
de repas principaux. Ces observations ont des implications potentielles qui pourraient aider a
I'élaboration de recommandations en matiere d'AP et de nutrition pour maintenir la santé

mentale pendant la pandémie de Covid-19.

Dans la présente étude, nos résultats montrent que la prévalence de la mauvaise humeur
est toujours inférieure chez les hommes comparativement aux femmes et augmente
progressivement avec 1’age, les résultats de cette étude révelent ’existence du comportement
associé a un risque accru de la mauvaise humeur ceci représente un danger majeur pour la santé

publique.

Le rythme de vie des Algériens a été fortement perturbé par le confinement imposé par

I’épidémie de Covid-19 dont le but est de limiter le « taux de reproduction » du virus.

En outre, nous avons constaté qu’il existe un impact du confinement sur la santé mentale.
De ce fait nos résultats confirment donc I’existence de la mauvaise humeur pour toute personne

confinée.

La perte des rythmes, le stress lié a la situation, les troubles du sommeil, les repas moins
équilibrés et plus riches, de la proximité permanente avec la nourriture qui encourage, le
manque voire l'absence d'activité physique et l'utilisation de I’internet sont autant de facteurs
qui ont pu favoriser cette mauvaise humeur.
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ANNEXES



QUESTIONNAIRE SUR L’EFFET DU CONFINEMENT A DOMICILE
SUR PLUSIEURS COMPORTEMENTS LIES AU MODE DE VIE
PENDANT LE CONFINEMENT DUE A LA COVID-19

1. pays (premiére lettre en majuscule)

3. Sexe

O Homme
O Femme
O Autre

4. age (années)

7. Niveau d'instruction

Aucune scolarité terminée
Diplome d’étude secondaires ; dipléme ou équivalent
Diplome BAC

Dipléme licence

Oo00o0oo0oaad

Master / Doctorat



8. état civil

O Célibataire
0 Marié/Vivant en couple
0 Veuf/Divorcé/Séparé

9. Quelle est votre situation professionnelle actuelle ?

Salarié(e)

Travailleur indépendant

Sans emploi/chémeur

Etudiant

Retraité

Incapable de travailler

Probléme causé par COVID-19 (par exemple, quitter le travail, salaire plus bas, etc.)
Autre : ...

O0OoOoOoOoo0Oo0oao0oan

10. Quel est votre état de santé actuel ?

a

En bonne santé

a

Avec des facteurs de risque de maladies cardiovasculaires (par exemple, hypertension
artérielle, tabagisme, diabete sucré, obésité, hypercholestérolémie, sédentarité, etc.)

[0 Avec une maladie cardiovasculaire (par exemple, athérosclérose, accident vasculaire
cérébral, insuffisance cardiaque, maladie du cceur, etc.)

0 Avec des troubles cognitifs

11. En vous comptant, combien de personnes vivent dans votre foyer ?

112|314 |5|Plusque5

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Questionnaires sur la satisfaction de vie courte et le bien-étre mental



12. Avez-vous pensé que vous aviez besoin d'un soutien psychosocial ?

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

13. Dans la plupart des cas, ma vie est proche de mon idéal.

Fortement en | Pas Légérement |Nid’accord ni Tout a fait
désaccord d’accord |d’accord désaccord D’accord | d’accord
Avant le confinement
Durant le confinement
Apres le confinement
14. Jusqu'a présent, j'ai obtenu les choses importantes que je voulais dans la vie.
Fortement en | Pas Légérement |Nid’accord ni Tout a fait
désaccord d’accord |d’accord désaccord D’accord | d’accord
Avant le confinement
Durant le confinement
Apres le confinement
15. Je suis satisfait de ma vie.
Fortement en | Pas Légérement |Nid’accord ni Tout a fait
désaccord d’accord |d’accord désaccord D’accord | d’accord

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

16. J'ai été optimiste quant a ’avenir.




Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

17. Je me suis sentie utile

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

18. Je me sens détendu.

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

19. Jai bien geré les problemes

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

20. Je pense clairement

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement




21. Je me sens proche d'autres personnes

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

22. Jai pu me faire ma propre opinion sur certaines choses.

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Questionnaire sur la participation sociale (SPQ)

23. Visite de la famille/visite de la famille

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

24. Visite d'amis ou de voisins/visite d'amis ou de voisins

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

25. La pratique religieuse




Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

26. Utilisé l'internet/les médias sociaux pour communiquer

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

27. Appel téléphonique pour la communication sociale

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

28. S'est rendu dans un café/restaurant, un bar ou une féte

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

29. Je suis allé au cinéma, au théatre ou a un événement sportif.

Jamais

rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement




30. Je suis allé a la salle de sport ou a un cours d'exercice

Jamais | rarement | parfois | souvent | Tout le temps
Avant le confinement
Durant le confinement
Apres le confinement
31. Participer a une classe
Jamais | rarement | parfois | souvent | Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

32. A eu des contacts sociaux par le biais d'autres activités

Jamais | rarement

parfois

souvent

Tout le temps

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

33. Groupe lié a I'école

non

oui

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

34. Organisation ou groupe de bénévoles

non

oui

Avant le confinement

Durant le confinement




Apres le confinement

35. Groupe ethnique

non | oui

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

36. Autre groupe (sport, service, etc.)

non | oui

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Questionnaire abrégé sur I'humeur et les sentiments (SMFQ)

37. Je me sentais malheureux ou malheureuse

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

38. Je nai rien apprécié du tout

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

39. Je me sentais si fatigué que je suis resté assis et n‘ai rien fait.



Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

40. Jétais trés agité

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

41. Je sentais que je n'étais plus bon

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

42. j'ai beaucoup pleuré

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

43. Jiai eu du mal a penser correctement ou a me concentrer

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement




44. Je me détestais

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

45. J'étais une mauvaise personne

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

46. Je me sentais seul(e)

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

47. Je pensais que personne ne m'aimait vraiment

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

48. Je pensais que je ne pourrais jamais étre aussi bon que les autres.

Pas vrai | parfois |vrai

Avant le confinement




Durant le confinement

Apres le confinement

49. Jai tout fait de travers

Pas vrai | parfois | vrai

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Questionnaires sur les comportements en matiére d'activité physique et de régime

alimentaire

50. Au cours dune semaine, combien de jours avez-vous fait des activités physiques
vigoureuses (dures) (par exemple, soulever des poids, creuser, faire de l'aérobic ou du vélo

rapide) ?

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

51. Combien de temps (Minute/jour) avez-vous passé habituellement a faire des activités
physiques vigoureuses pendant l'un de ces jours ?
(..... min) Avant le confinement ET (....min) Pendant le confinement ET (....min) apres le

confinement

52. Au cours d'une semaine, combien de jours avez-vous fait des activités physiques modérées
(par exemple, des charges légeres, du vélo a un rythme régulier ou du tennis en double) ? Ne

pas inclure la marche




Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

53. Combien de temps avez-vous passé habituellement a faire des activités physiques modérées
pendant I'un de ces jours ? (..... min) Avant le confinement ET (....min) Pendant le confinement

ET (....min) aprés le confinement

54. Au cours dune semaine, combien de jours avez-vous pratiqué une activité de

marche/récréation pendant au moins 10 minutes a la fois ?

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

55. Combien de temps avez-vous passé habituellement a marcher pendant l'un de ces jours ?
(..... min) Avant le confinement ET (....min) Pendant le confinement ET (....min) apres le

confinement

56. Combien de temps avez-vous passé assis un jour de semaine ?

(..... heurs) Avant le confinement ET (.....heurs) Pendant le confinement ET (....heurs) apres le

57. Dans quelle mesure est-il probable que vous utilisiez Internet, les médias sociaux, des
applications, une montre intelligente/un téléphone, un tracker de fitness pour pratiquer une

activité physique ?



Jamais

parfois

Le plus part
du temps

toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Questionnaire court sur les comportements alimentaires

58. Quelle est la probabilité que vous ayez un régime alimentaire ou une alimentation malsaine
(riche en calories provenant du sucre ou des graisses, des colorants, du sel et des huiles

tropicales, et pauvre en fibres et en vitamines (par exemple, chips frites, gateaux, sauces

blanches) ?

Jamais

parfois

Le plus part
du temps

toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

59. Combien de fois vous étes-vous retrouvé en train de manger de fagcon incontrolée (binge-

eating) ?

Jamais

parfois

Le plus part

du temps

toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

60. Combien de repas principaux pensez-vous par jour (c'est-a-dire petit-déjeuner, déjeuner,

diner) ?

1-2|3

Plus que 5

Avant le confinement




Durant le confinement

Apres le confinement

61. Quelle est la probabilité que vous preniez un encas entre les repas ou un encas de fin de
soirée ? (Considérez chaque fruit, chaque yaourt, ou un verre de lait, etc. comme une seule

collation).

Le plus part
Jamais | parfois | du temps toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

62. Consommez-vous de l'alcool de fagon excessive ? (5 verres ou plus en une séance)

Le plus part

Jamais | parfois | du temps toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

63. Dans quelle mesure est-il probable que vous utilisiez Internet, les médias sociaux, les
applications a des fins de régime (par exemple, pour préparer un repas, contréler les calories,

etc.)

Le plus part

Jamais | parfois | du temps toujours

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

Indice de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI)



64. A quelle heure vous couchez vous habituellement le soir ? Avant et durant et apres le
confinement (Exemple : 8 :30AM)

65. Combien de temps (en minutes) vous va-t-il fallu pour vous endormir chaque nuit ?
(....min) Avant Le confinement ET (.....min) Pendant le confinement ET (....min) apres le

confinement

66. A quelle heure vous étes-vous levé(e) habituellement le matin ? avant et durant et apres le

confinement (Exemple : 8 :30AM)

67. Combien d'heures de sommeil effectif avez-vous eu la nuit ? (Cela peut étre different du
nombre d'heures que vous avez passées au lit).
(...heurs) Avant le confinement ET (...heurs) Pendant le confinement ET (...heurs) apres le

confinement

68. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Impossible de s'endormir

en 30 minutes

Moins d’une fois | Une ou deux fois | Trois fois par

non | par semaine par semaine semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

69. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Se réveiller au milieu de

la nuit ou tot le matin

Moins d’une fois | Une ou deux fois | Trois fois par

non |par semaine par semaine semaine




Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

70. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Devoir se lever pour aller

aux toilettes

non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

71. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Ne peut pas respirer

confortablement, tousse ou ronfle bruyamment

non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

72. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Sentir trop froid/chaud

non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

73. Combien de fois avez-vous eu des difficultés a dormir parce que Autre raison (par exemple,

douleur, utilisation du téléphone, mauvais réves, etc.)




non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

74. Combien de fois avez-vous pris des médicaments pour vous aider a dormir (prescrits ou en

vente libre) ?

non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

75. Combien de fois avez-vous eu du mal a rester éveillé en conduisant, en prenant vos repas

ou en participant a une activité sociale ?

non

Moins d’une fois

par semaine

Une ou deux fois

par semaine

Trois fois par

semaine

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement

76. Dans quelle mesure cela vous va-t-il posé probleme de garder suffisamment d'enthousiasme

pour faire les choses ?

Pas de probleme
du tout

Seulement un trés

léger probleme

Un certain

probleme

Un trés grand

probleme

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement




77. Comment évaluez-vous la qualité de votre sommeil en général ?

Treés bien

Assez bon

ASSez mauvais

Tres mauvais

Avant le confinement

Durant le confinement

Apres le confinement
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