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IbnNafiss Hospital is a psychiatric university center that covers a large
region, with a population over three millions. During the period of the
pandemic (covid-19), the activity of psychiatric emergencies
experienced a marked change. At the start of the pandemic and during
the confinement period, we noted a drop in the flow of patients
associated with a drop in the number of hospitalizations. After the
deconfinement, we noticed an increase in the numbers of consulting

patients, however the numbers of hospitalizations did not increase
despite the important demand for care. The most diagnoses commonly
founded, were psychosis and depression, althought a higher percentage
of anxiety disorders was expected. Several adjustments have been made
to maintain the daily activity of the hospital.
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Introduction:-

La pandémie de corona virus(covid-19) estune situation sanitaire exceptionnelle a 1’échellemondiale, et notamment
au Maroc. A coté de son grand potentield’inféctivité et samortalité, cettepandémicavaitaussi un impact
psychologiqueassez important.

La pandémie du covid-19 a commencé a se développerofficiellement a partir du 2 Mars[1],0u le premier patient,
revenant d’Italie, a étédéclarépositif. L’étatmarocainavaitdécidéun confinement total a partir du 20 Mars 2020, qui a
durétroismois. Malgré la suspension du confinement, I’étatmarocain a prolongél’étatd’urgence sanitaire.

A travers ce travail, nous allonsmettre le point surl’activit¢é des urgencespsychiatrique du
centrehospitalieruniversitaire Med VI de Marrakech, durant la période de la pandémie covid-19.

Challenges et particularités :

Depuis la déclaration du premier cas au Maroc, les autoritésmarocainesainsique les médias se sontacharnéessur la
sensibilisation de la population. La méme chose a étéfaite par le personnel soignant au niveau de 1’hopitallbnNafiss,
qui représente le pole psychiatrique du centreuniversitaire Mohammed VI de Marrakech.

Lorsdu confinement, plusieursprécautionsontétémises en place. Un réaménagement de la structure
s’avéraitnécessaire, notamment au niveau des urgences,vu le flux important des patients. Nous avonstransforméla
salled’attente a unegrandesalle de consultation, permettantune bonne aération. Un
espaceouvertd uneassezvastesuperficie a étédédié a I’attente, tout en respectant les normes de distanciationsociale.
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Une alternative de soinsprésentiels a étémise en place ;une cellule d’écoutedédiée aux patients
ainsiqu’uneautredédiée au personnel soignant des services covid-19.

Notre hdpitalpsychiatriqueconnaitun flux trés important, avec unecapacitéhospitaliere de 200 lits,
ilcouvreunerégionassezvaste, et une population estimée a plus de trois millions d’habitants.

Le challenge pour nous, étaitd’assurerl’activitéjournaliére des urgences, durant la période de la pandémie, tout en
évitant]’encombrement et la propagation du virus. Ce qui augmentaitd’avantage le stress chez le personnel soignant.

Matériels et Méthodes:-

C’estuneétuderétrospective, incluanttous les sujetsadmis aux urgences de 1’hopitallbnNafiss de psychiatrie. Qui est
un service ouvert 24h/24 et 7j/7.

Cecisurunedurée de six mois ;incluant les troismois de la période du confinement et les troismois d’état d’urgence
qui suivent. Les données des patients ontétérecueillies a 1’aided’une fiche d’exploitation, & partir du registre des
urgences de notrehdpital, que les dossiers des patients ainsique le systémed’Hosix qui est le systéme de gestion des
informationsmédicales au niveau du CHU.

Le traitement des donnéess’est fait a ’aide du logiciel Excel.

La discussion des résultatsestfaite a la lumiére des donnéesbibliographiques en consultant PubMed et Google
Scholar. Les mots clés de rechercheutiliséssont :pandémie, covid-19, psychiatrie, psychologie, hospitalisés,
urgences.

Résultats:-

Dés le début du confinement, nous avonsremarquéunebaissesignificative du flux des patients au niveau des
urgences. Ce flux étaittrés bas pendant les trois premiers mois du confinement, en comparaison avec les
mémespériodes des années 2018 et 2019. Le premier mois a connu la baisse la plus significative, presque la moitié
du nombre des patients des deuxannéesprécédentes.

Just aprés le déconfinement, ce flux a connuunehaussetrésimportante, le nombre en mois de Juin a atteint 805
patients, alorsqu’enjuin2018 ; 578 patients ontconsulté les urgencespsychiatriques, tandisqu’enjuin 2018, 480
patients ont passé par les mémesurgences. (Figl)
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Figl:- Flux des patients au niveau des urgences du 20 mars au fin septembre.
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Les hospitalisationsontétéaussiimpacté par la pandémie, nous avonsremarquéunebaissetressignificative du nombre
des patientsinternésdansnotre service. Le nombre a baissé de moitié en comparaison avec 1’annéeprécédentedurant
les derniers 10 jours du mois de Mars, le chiffre a encore baissé en Juin ; avec 61 hospitalisationscontre 197 et 217
durantJuin 2019 et 2018.

Contrairement  aux  consultations urgentes, le nombre des hospitalisationsn’a  pas  haussé,
etestrestésignificativementinferieur aux nombred’hospitalisationsdurant les mémespériodes des
deuxannéesprécédentes. (Fig2)
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Fig2:- Les hospitalisations au niveau de I’hOpitalpsychiatriquedurant la période de la pandémie.

La majorité des patients qui ontconsulté les urgencespsychiatriques, durant la période de confinement, étaient des
patients ayant déja des antécédentspsychiatriques. Nous avonsnotéun pic de nouveau casjuste aprés le
déconfinement, cesont des patients qui consultent pour la premiere fois.

Le nombre de nouveau casrestaitsignificativement important apreés deuxmois de la période du confinement, et a

commencé a baisserprogressivement par la suite, tout en restantrelativement important par rapport aux nouveaux
caslors de la période du confinement. (Fig3)
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Fig 3:- Répartition des patients selonleurancienneté.

Les diagnostiques de tous les patients recueillisauniveau des urgencespsychiatriques, avec ou sans des
antécédentspsychiatriques, étaientprédominés par les psychoses et les étatsdépressifs. (Fig4)

Pour les nouveaux patients de la formation,leursdiagnostiquesétaientaussiprédominés par les étatsdépressifs. Mais
on note unnombre non négligeable des patients souffrantsd’addiction, ainsiqu’ungroupe de patients a cause
psychiatrique non déterminée. (fig5)
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Fig 4:- Répartition des patients selonleurdiagnostiquedurant la période du 20 mars au fin septembre.
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Fig 5:- Répartition des nouveaux patients de la formation selonleurdiagnostique du 20 mars au fin septembre.

Discussion:-
Il paraitquel’activité des urgencespsychiatriques au niveau du CHU Med VI a étémanifestementimpacté par la
pandémie covid-19.

Le flux des patients était le premier paramétre touché, sa diminution durant les troismois du confinement,
pourraitétreexpliquée par la nécessitéd’avoiruncautorisation de quitter le domicile pour chaquecitoyen. Ce qui
expliqueaussi le pic de patients apreés le déconfinement, plus de 800 patients ontétérecueillis au niveau des urgences
en mois de juin, ce qui dépasse les chiffres de patients admis aux urgencesdurant la mémepériode des années 2019 et
2018.

Le mémephénoméne a étéobservé en France[2], ainsiqu’enltalie [3]. Cettebaisse de fluxpourrait ne pas
étrespécifique a la psychiatrie [4].Devant la baissemanifeste du flux, Flevaud[2]avaitavancéplusieurshypotheses :

1. La peur d’étre contaminé par le virus ou de contaminersesproches.

2. Avoir le souci de déranger le personnel soignant, vu la charge de travail

3. La baisse des casemmenés par les autorités, vu le confinement et le seuildiminué des troubles de I’ordre public.

En ce qui concerne les hospitalisations, leurbaisse au début pourraitétreexpliquée par la baisse du flux des patients
au début. Maismalgré la grandedemande de soindurant les troismoissuivant le confinement,

Le tauxd’hospitalisationestresté bas en comparaison avec les mémespériodes des années 2018 et 2019.Cette baisse a
étéaussirapportée en ltalie par Enrico[3]. Cecipourraitétreexpliqué  par la peur de contamination [5];
plusieursfamilleschoisissentuneprise en charge en ambulatoire.

Durant et aprés le confinement, les diagnostiques les plus répondusétaient les psychoses et les dépressions, on
s’attendait a un pourcentage plus élevé des troubles anxieux, surtout aprés le confinement. En France aussi [2], les
troubles anxieux, notamment le stress post traumatique, n’ont pas émergédans les diagnostiques des patients
consultants les urgencespsychiatriques en période de pandémie. Celapeutétredd a ’augmentation des capacités de
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résilience, qu’ellessoientindividuellesoucollectives[6]. Nous citonsl’exemple de New York[2], ou on s’attendait un
chiffre important des cas de stress post traumatique, maiscecin’a pas eu lieu.

Nous avonsremarqué un chiffre non négligeable des patients ayants des problémesd’addiction,
cecipourraitétrerattaché au couvre-feu, ainsi les dealers d n’avaient pas la libertéd’acheminer les drogues aux
consommateurs.

Du fait de I’ennuiet du stress causé par la pandémie, on peut assister a I’émergence de nouveaucasd’addiction [7].

Conclusion:-

Lors du confinement, unebaissemanifeste du flux des patients au niveau des urgencespsychiatriques du
centreuniversitaireMoahmed V1 a eu lieu, contrairement & nosattentes, vu le stress engendré par la pandémie. Ceflux
a connuune augmentation juste apres le déconfienemnt. Par contre le taux des hospitalisations a beaucoup baissé.

Il est important de rapporterque les diagnostiquesétaientposés par uneéquipe de psychiatrie, donc des biais de
questionnementpeuventavoir lieu. Notre étudeétaitmenée au niveau d’un seulcentrehospitalier de Marrakech, donc
nous ne pouvons pas généralisercesrésultatssur tout le Maroc.
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