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Background : After the world health organization  qualified covid-19 

as a pandemic, Morocco imposed a lockdown , this had an impact on 

several areas and in particularly on addictive behaviours.  

Objective: our aims was to assess the different effects of covid-19 

lockdown on the alcohol, tobacco and cannabisuse of patients followed 

up for psychiatric disorders and to identify possible factors that may 

have contributed to these changes in behaviour.  

Materiels and Methods: a prospective study was carried out over 2 

months after  the lockdown in Morocco. A description and multivariate 

analysis of the data was performed . 

Results: The mean age of the patients was 34.58 (+/- 10.475), with a 

masculine predominance of (88%). In total, 56.1% of the patients who 

used tobacco decreased their use and 42.8% increased their use after 

the confinement. We noted a withdrawal in 87.5% of patients with 

alcohol use and a withdrawal in 54.38% of patients with cannabis use. 

Female gender was correlated with a statistically significative increase 

of alcohol and cannabis use as well as tobacco use with respectively 

(p=0.036 ; p= 0.027 ), while very young age [18-25 years] was 

correlated with a statistically significative increase of tobacco use (p = 

0.004) .  

Conclusions:It would be judicious to make a national surveys to 

evaluate the use of psycho-active substances, especially in the general 

population, and that the healthcare providers assist and support the 

users of substances for  the psychological repercussions that have 

resulted from the containment and the pandemic in general. 

 
Copy Right, IJAR, 2022,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction: 
L’organisation mondiale de la santé a décrété le 30 janvier 2020, la covid-19  comme étant  « urgence de santé 

publique de portée internationale », puis pandémie le 12 mars 2020 .Au Maroc et  suite au premier cas  positif de la  

covid- 19 enregistré le 2 mars ,  le pays  a déclaré l’état d’urgence sanitaire et le confinement le vendredi 20 

mars ,afin de contrôler la propagation du virus .Par la suite  une panoplie de mesures préventives est entrée en 

vigueur afin de limiter les déplacements,  tels que ;  la mise  du télétravail dans la plupart des institutions publiques  

ainsi que dans  le secteur libéral , la  fermeture des écoles, des universités, des lieux culturels et sportifs, des cafés, 

des restaurants, des commerces «non essentiels» et enfin des mosquées. 
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Ce confinement a eu un impact sur plusieurs domaines,notamment, financier, social ,  humain et  psychologique sans 

oublier ses répercussions sur les conduites addictives [1]-[2] .  

 

Le confinement mis en place pour interrompre la circulation du virus a semé un climat de peur , d’ angoisse et de 

détresse  psychologique, ce qui a engendré un bouleversement et une pertes des repères chez les usagers de 

substances psychoactives ayant déjà  une  vulnérabilité  sur le plan bio -psycho- social, ce qui peut éventuellement 

augmenté le nombre de rechute ou bien de consommation ou même  révélé une addiction dissimulé  au proches . 

 

Plusieurs pays occidentaux et à haut revenu, ont noté une augmentation des ventes d’alcool [3]- [4], tandis que 

d’autres ont classé le cannabis comme produit essentiel[5]-[6],ceci va se  refléter  éventuellement  sur les résultats 

des études effectués  et qui ont étudié l’ impact du confinement  lié à la pandémie  covid -19 sur le changement de 

consommation d’alcool , tabac et cannabis .   

 

Objectif:- 
 l’objectif de cette étude est dedécrire les différents répercussions du confinement lié au covid -19 sur les modalités 

de consommations de tabac ,alcool et cannabis  au Maroc chez des patients suivi pour des troubles psychiatriques  et 

essayer de mettre en lumière et d’identifier d’éventuels facteurs incriminés dans ces changements de 

consommation . 

 

Méthodes:- 
Ils’agitd’une étude descriptive et analytique menée sur 2 mois, du 30 mars  2020 au 30 mai de la même année , chez 

une population de patients suivi pour des troubles psychiatriques à l’ hôpital universitaire psychiatrique  Ar- razi de 

salé au Maroc.  

 

Dans cette étude on a inclus les patients ayant un âge supérieur à 18 ans,étant  suivi à l’ hôpital universitaire 

psychiatrique  Ar-razi de salé  pour un trouble psychiatrique comorbide à  un trouble   d’usage d’ alcool ,tabac et ou 

cannabis . Nos Critères d’exclusions étaient les patients ayant moins de 18 ans et n’ ayant pas de trouble d’ usage 

d’alcool ,tabac et ou cannabis .le comité éthique du centre hospitalier universitaire Rabat -salé ,Maroc a approuvé 

l’étude . 

 

Tous les patients (N=100) ont donné leur consentement éclairé. La collecte des données a été réalisée par 

l’intermédiaire d’unhétèro -questionnaire ,se composant ainsi de 6 parties :                             

 

1 /Caractéristiques sociodémographiques, 2/ Données diagnostiques, 3/ Tabac,4/ Alcool , 5/Cannabis 6/  Habitudes 

de consommation d’alcool , tabac et cannabis . 

 

Les parties 1 et 2 comprenaient : âge ,sexe, statut matrimonial ,nombres d’enfants, activité professionnelle, 

comorbidité psychiatrique ,ancienneté de l’addiction.  

 

Les parties 3/4  et 5  cherchaient à savoir si les consommateurs ont modifié leur consommation d’ alcool  , tabac  et  

cannabis ,les modalités de réponse étaient :1/ diminution 2/ augmentation 3 / sevrage . 

 

La partie 6 a concerné l’habitude de consommation avant et après le confinement ,les modalités de réponse 

étaient :1/ changement d’habitude  2/ pas de changement d’habitude . 

 

Les données étaient saisie en premier par  excel puis analysé via le logiciel statistique SPSS 13 ,les variables 

analytiques ont étaient exprimés en nombre et pourcentage .Concernant l’analyse multivarié, on a divisé les modes 

de changement soit en augmentation soit en diminution qui comprend aussi le sevrage.  

 

La valeur p≤0.05 est considérée comme statistiquement significative . 

 

Résultats:- 
l’âge moyen des patients était   de 34,58 (+/- 10,475),avec une prédominance masculine de 88%, la majorité des 

patients étaient célibataires( 67% ), presque la totalité des patients étaient en arrêt d’activité pendant le confinement 

(90% ) ,concernant les troubles psychiatriques comorbides 79% étaient des psychoses .(Tableau 1) 
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Parmi (98/100)  des patients  qui consommaient  le tabac, on a noté une  diminution  de la consommation chez  

56,1%,une augmentation chez 42,8 %et un sevrage de tabac chez 1,02% des patients (Tableau 1). 

 

Parmi   (16/100) des patients qui ont déclaré une consommation d’alcool ,on a noté une augmentation de 

consommation  chez   6,23%  , une diminution chez 6,25% et un sevrage chez  87,5% des patients (Tableau 1) . 

 

Parmi  (57/100) des patients qui ont déclaréune consommation  du cannabis , on a noté une augmentation chez  

(36,8%),  une diminution   chez  (8,77% )  et un sevrage chez    (54,38%).(Tableau1). 

 

Concernant le tabac  .La tranche d’ âge de 18-25ans et le sexe féminin étaient corrélés à l’augmentation de la  

consommation de tabac avec respectivement p = 0,004 et 0,027 .(Tableau 2). 

 

Le sexe féminin était  corrélé à l’augmentation de la consommation d’alcool p= 0,006.(Tableau 3). 

 

Concernant le cannabis ,le sexe féminin était corrélé a l’augmentation de la consommation de cannabis  p= 

0,036.(Tableau  4). 

 

On a pas noté de corrélation statistiquement significative entre la comorbidité psychiatrique ,le statut matrimonial ,le 

nombre d’enfants ,  l’activité professionnelle et  l’habitude de consommation avec le changement du degré de  

consommation.  

 

Tableau 1:- Caractéristiques descriptives des patients.  

Variables Effectif (%) 

Age 18-25 21 (21%) 

26-35 36 (36%) 

36-44 28( 28%) 

46-55 11(11%) 

>55 4(1%) 

Sexe Homme 88(88%) 

Femme 12(12%) 

Statut matrimonial Célibataire 67(67%) 

Marié 23(23%) 

Divorcé 8(8 %) 

Veuf 2(2%) 

Nombred’enfants 0 

1 

2 

3 ou plus  

79(79%) 

3(3%) 

9(9%) 

8(8%) 

Activitédurant le confinement Télétravail 2  (2%) 

Enactivité 8 (8%) 

Enarrêt 90 (90%) 

Diagnostic Psychotique 79 (79%) 

Trouble de l’humeur 18 (18%) 

Personnalitépathologique 3 (3%) 

Durée d’ initiation 

 

 

 

0- 10 

11 - 20 

21 -40 

41 et plus  

36 (36%) 

30 (30%) 

32 (32%) 

2 (2%) 

Tabac Augmentation 42 (42,8%) 

Diminution  55 (56,1%) 

Sevrage 1 (1,02%) 

Pas de consommation 2 (2%) 

Alcool Augmentation 1 (6, 25%) 

Diminution 1 (6, 25%) 

Sevrage 14( 87 ,5%) 
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Pas de consommation 83 (83%) 

Cannabis   Augmentation 21 (36 ,84%) 

Diminution 5 (8 ,77%) 

Sevrage 31 (54 ,38%) 

Pas de consommation 43 (43%) 

Attitude prisedurant confinement Changement 6 (6%) 

Pas de changement 94 (94%) 

Age : âge moyen 34,58 (+/- 10,475) 

Nombre d’enfants : médiane 0 (0-4) 

 

Tableau 2:- Analyse multivariée   dela consommation du tabac.  

Variables Tabac P 

Augmentation Diminution 

Age 18-25 15 (75%) 5 (25%) 0,004 

26-35 10 (27,8%) 26 (72,2%) 

36-45 13 (46,4%) 15 (53,6%) 

46-55 4 (40%) 6 (60%) 

>55 0 (0%) 4 (100%) 

Sexe Homme 33 (38,4%) 53 61,6%) 0,027 

Femme 9 (75%) 3 (25%)   

Statut matrimonial Célibataire 28 (42,438%)  38 (57,69%)  0,97 

Marié (e) 9 (40,9%) 13 (59,1%)   

Divorcé (e) 4 (50%) 4 (50%)   

Veuf (ve) 1 (50%) 1 (50%)   

Activitédurant le 

confinement 

Entélétravail 1 (50%) 1 (50%) 0,733 

Enactivité 39 (44,3%) 49 (55,7%)   

Enarrêt 2 (25%)  6 (75%)   

Diagnostic 

  

Psychose 32 (41%) 46 (59%) 0,154 

  Trouble de l’humeur 7 (41,2%)  10 (58,8%) 

Trouble de la 

personnalité 

3 (100%) 0 (0%) 

 

Tableau 3:- Analyse multivariée de  laconsommation d’ alcool : 

Variables Alcool P 

Augmentation Diminution 

Age 18-25 0(0%) 6 (100%) 0,625 

26-35 0(0%) 3( 100%) 

36-45 1 (20%) 4 (80%) 

46-55 0(0%) 2 (100%) 

>55 0(0%) (0%) 

Sexe Homme 0(0%) 14 (100%) 0,006 

Femme 1 (50%) 1 (50%)   

Statut matrimonial Célibataire 0(0%) 0(0%) 0,375 

Marié (e) 1 (25%) 3 (75%)   

Divorcé (e) 0(0%) 1 (100%)   

Veuf (ve) 0(0%) 1 (100%)   

Activitédurant le 

confinement 

Entélétravail 1 (100%) 0(0%) 0,062 

Enactivité 0(0%) 0(0%)   

Enarrêt 0(0%) 2 (100%)   

Diagnostic Psychose 0(0%) 7 (100%) 1 

Trhumeur 1 (12,5%) 7 (87,5%)   

Trpersonnalité 0(0%) 1 (100%) 
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Tableau 4:- Analyse multivariée dela  consommation du cannabis.  

Variables Cannabis P 

Augmentation Diminution 

Age 18-25 10 (62 ,5%) 6 (37 ,5%) 0,102 

26-35 5 (22 ,7%) 17 (77 , 3%) 

36-45 4 (30,8%)  9 (69,2%) 

46-55 2 40 %) 3 (60%) 

>55 0(0%) 1(100%) 

Sexe Homme 17 (32,7%) 35 (67,3%) 0,036 

Femme 4 (80%) 1 (20%)   

Statut matrimonial Célibataire 17 (40,5%) 25 (59,5%) 0,479 

Marié (e) 2 (20%) 8 (80%)   

Divorcé (e) 2 (40%) 3 (60%)   

Veuf (ve) 0(0%) 0(0%)   

Activitédurant le confinement Entélétravail 0(0%)  1 (100%) 1 

Enactivité 3 (7, 3%) 32( 62,7%)   

Enarrêt 2 (40%) 3 (60%)   

Diagnostic Psychose 19 (38,8%) 30 (61,2%) 0,475 

Trhumeur 1  (16,7%) 5  (83,3 %)   

Trpersonnalité 1 (50%) 1 (50%)  

 

Tableau 5:- Analyse multivariée du changement d’habitude de consommation.  

Variables Attitude P 

Changement La même 

Age 18-25 17 (81%) 4 (19%) 0,096 

26-35 34 (94,4%) 2( 5,6%) 

36-45 28 (100%) 0(%) 

46-55 11(100%) 0(%) 

>55 4(100%) 0(%) 

Sexe Homme 83 (94, 3%) 5 (5,7%) 0,545 

Femme 11 (91,7%) 1 (8, 3%)   

Statut matrimonial Célibataire 62 (92,5%) 5 (7,5%) 1 

Marié (e) 22 (95,7%) 1 (4,3%)   

Divorcé (e) 8 (100%) 0(%)   

Veuf (ve) 2 (100%) 0(0%)   

Activitédurant le 

confinement 

Entélétravail 2 (100%) (0% 0,478 

Enactivité 85 (94,4%) 5 (5,6%)   

Enarrêt 7 (87,5%) 1 (12,5%)   

Diagnostic Psychose 74 (93,7%) 5 (6,3%) 1 

Trhumeur 17 (94,4%) 1 (5,6%)   

Trpersonnalité 3 (100%) 0(%) 

 

Discussion:- 
L’étude des répercutions préliminaires du confinement lié au covid- 19 chez les usagers de substances  

psychoactives précisément le  tabac ,alcool et cannabis, était d’un grand intérêt vu la situation inédite auquel les 

marocains se sont confronté face au confinement.  

 

Plusieurs études à travers la littérature ont étudié l’impact des restrictions des liens sociaux lié au covid -19 sur la 

consommation d’alcool avec des résultats mitigés. Il y a des études qui ont rapporté une augmentation de la 

consommation d’alcool pendant le confinement[7]-[ 8]–[9]-[10]–[11]–[12 ] contrairement à d’autres qui  ont 

rapporté une diminution de la consommation d’alcool[13]- [14]- [15]- [16]- [17].  

 

Dans notre étude , 87%des patients qui consommaient de l’ alcool  ont sevré après le confinement ,cela est peut-

êtredû à plusieurs facteurs culturels et religieux :  premièrement ; une partie de l’étude  a été effectué en période du 
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ramadan avec tout ce qui peut impliqué comme rituels  de  sevrage et abstinence durant le mois sacré ,deuxièment :il 

y ‘a la limitations des déplacements et la fermeture des restaurants et des bars .Il a été signalé dans une étude  que la 

plus forte réduction de la consommation d'alcool concernait les personnes qui buvaient le plus souvent  leur alcool à 

l'extérieur de leur domicile avant la pandémie [18]. 

 

Le sexe féminin était statistiquement significative  à l’ augmentation de la consommation d’alcool  dans notre étude, 

ce qui concorde avec les études de callinan et boshuetz  , qui ont  rapporté une diminution de la consommation 

d’alcool chez les hommes  et une augmentation de consommation chez les femmes  avec   adoption de 

comportement à risquechez le sexe fémininlié aux restrictions sociales  [18]-[19 ] .  

 

Rossinot et al ,arévélé que le sexe masculin est  un facteur protecteur  de la consommation accrue d’alcool pendant 

la  pandémie (OR = 0,71[IC à 95 % : 0,56, 0,90]  )[20] . 

 

Rodriguez et al, a montré  à son tour que   la détresse psychologique est corrélée à l’augmentation   de la 

consommation d’alcool  et  que  cette association est plusreprésentée chez les femmes que chez  les 

hommes[17].D’ailleurs plusieurs études antérieures ont incriminé  la détresse psychologique comme un facteur 

d’exacerbation de la  consommation  d’alcool , le considérant ainsi  comme un moyen  de résistances face au stress 

plus chez les femme que chez les hommes [21]. 

 

Il y avait pas de corrélation entre l’âge et la consommation d’alcool dans notre étude ,tandis que la plupart des 

études effectuées dans ce sens ,  ont rapporté une diminution de la consommation chez les sujet jeune tandis que 

cette consommation augmentait de fréquence chez les usagers d’alcool ayant un âge au-delà de 36 ans[22]–[13]- 

[20]-  [22]- [23] .  

 

En étudiant la relation entre la consommationd’alcool et le nombre d’enfants, il y avait pas de corrélation 

significative dans notre étude , vu que la plupart de nos patients étaient  célibataires et sans enfants ,en revanche  

l’étude gardermann et al ,a constaté que la consommation d’alcool a augmenté chez les parents  de 27,7% comparé 

aux personnes sans enfants 16,1%[24] . 

 

Plus de la moitié des patients qui ont déclaré une consommation de tabac et cannabis ont rapporté  une diminution 

de la consommation  ou  un sevrage après le   confinement ; cela est peut être lié   d’une façon directe  au difficulté 

d’approvisionnement suite à  la limitations des déplacements aussi bien des dealers que des usagers de cannabis  ,ou 

bien d’une manière indirecte à cause des contraintes économiques vu que la plupart de nos patients se sont 

retrouvésau  chômage  pendant le confinement   ,sans oublier la flambé des prix du cannabis , ce qui a impacté leur 

capacité d’achat . 

 

Plusieurs études ont constaté  une augmentation de la consommation du tabac et ou du cannabis pendant la 

pandémie ;Rolland et al (tabac 35,6 % / cannabis 31,2 %), van laar et al    (cannabis 41,3%) et dozois et al 2021  ( 

cannabis 29%) .Parailleurs ils suggèrent  que cette augmentation est peut-êtredû à l’accessibilité au cannabis soit via 

des point de vente légale  malgré le confinement  comme au pays bas par exemple, ou bien par la procuration via le 

darknet [ 25]-[ 26]-[10].                   

 

Groshkova et al ,a rapporté une augmentation de ventes  en lignes de cannabis en petites quantités  via le darknet de 

27 % durant les trois premiers mois du confinement[ 27 ]. 

 

Dans notre étude la tranche d’âge de 18-25ans   et le sexe féminin étaient corrélés à l’augmentation de la 

consommation du tabac , ceci concorde avec les résultats  d’une étude française qui a constaté que le sexeféminin et 

le jeune âge étaient des facteurs de risque d’augmentation de consommation de tabac[25] . En général  les femmes 

semblent être plus sensibles aux troubles anxieux dans des conditions normales et ont tendance à fumer plus que les 

hommes pour faire face au stress [28]. 

 

Dans notre étude on a observé que le sexe féminin était corrélé significativement à une augmentation de 

consommation de cannabis  ce qui coïncide avec l’étude de  vanlaar et al ,dans laquelle l’augmentation n’était 

significative que chez les filles (p  = 0,01) [26] . 
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Selon les études, parmi les facteurs incriminé dans l’augmentation de la consommation du tabac et  cannabis ,on 

retrouve l’ennui, le stress, la diminution de la sensation de bien être ,les symptômes anxieux et dépressifs qui ont 

résulté des restrictions des liens sociaux  et donc de l’isolement  et la distanciation social [25]-[10]-[26] . 

 

Le début de la pandémie a été accompagné  par une avalanche d’infodemie , parfois de  désinformation    et   de 

publication mensongère de toute sorte ; tels par exemple  l’effet  protecteur du tabac et les vertus curatives du  

cannabis contre la covid- 19. 

 

Au début de la pandémie des études ont rapporté  que la prévalence de la covid -19 chez les patients non fumeurs 

hospitalisé était plus grande comparé au fumeurs [29]-[30] ,  mais il s’est avéré que ces études manquaient  de 

validité   scientifique et de fiabilité .Par contre une  grande méta analyse de 47 études a infirmé  ces  présomption et 

a constaté   que les fumeurs actuels avaient un risque accru de covid-19 sévère (rapport de risque [RR] : 1,80 ; 

intervalle de confiance à 95 % [IC] : 1,14-2,85 ; p  = 0,012) et covid-19 sévère ou critique (RR: 1,98 ; IC: 1,16-

3,38 ; p  = 0,012)[31] . 

 

D’ autre part  leshypothèsessuggérant  que les cannabinoïdesrenforcent et stimule  le système immunitaire ont été 

réfuté par des preuves pharmacologiques et cliniques montrantque le CBT et le THC peuvent  affaiblir le système 

respiratoire  avec progression rapide vers l’hypoxémie  et diminuer la capacité de combattre  la covid 19  [32]. 

 

Conclusion:- 
des enquêtes à l’échelle nationale  seront nécessaire  afin d’évaluer les conséquences de la pandémie covid-19 sur 

les conduites   addictives chez la population générale ,et d’ autre part , il est important que les prestataires de soins 

de santé organisent   des compagnes de prévention et de sensibilisation sur l’importance de  l’arrêt des substances 

psycho actives ainsi que  de lutter contre les publications mensongère  sans oublier bien sûr,l’accompagnement et la 

prise en charge des conséquences psychologiques qui ont  découlé de ce confinement et  quidécoulent toujours de 

cette pandémieà l’heure actuelle . 

 

Limites 

Cette étude présente certaines limites : 

1/  La durée courte de l’étude qui s’étale sur  2 mois et la taille de l’échantillon à cause de   la limitation très stricte 

desdéplacementspar les autoritées ainsi que la réduction de nombre  des rendez- vous et le manquement des rendez 

vous par les patients , vu la peur  de la  contamination  par le coronavirus  . 

2/le biais de rappel, car toutes les réponses des participants étaient conditionnées par leur capacité à se souvenir de 

leurs habitudes. 

3/ Une partie de l’étude a était effectué en mois de ramadan avec ses rituels de jeun et  d’ abstinence essentiellement 

àl’ alcool. 

4/ L’étude a été effectuée chez une population qui avaient à la fois un trouble d’usage de substances  

psychoactivescomorbide à d’autres troubles psychiatriques ce qui ne représente pas la population générale 

 

Source de financement:    

aucune. 

 

Intérêts concurrents: 

Pas de conflits d’intérêts . 
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