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1. Introduction

En réponse a la pandémie de COVID-19, le gouvernement francais a mis en place un
confinement strict de huit semaines pour I’ensemble de la population en mars 2020 dans le
but de réduire la transmission virale. Pendant cette période, les consultations médicales non
liées au COVID-19 ont fortement diminué, ce qui a pu impacter négativement le suivi des
individus atteints de maladies cardiovasculaires ou autres pathologies chroniques. De la
méme maniére, ce confinement a pu entrainer des répercussions négatives sur la santé
mentale des individus, ce qui a pu avoir un retentissement sur le risque cardiovasculaire. Il
est donc essentiel de mieux comprendre les conséquences du confinement sur la santé
mentale, mais aussi sur les facteurs de risque cardiovasculaire car il s’agit d’enjeux de santé
publique majeurs a I’heure actuelle.

Une lettre puis un article ont déja été publiés sur les données utilisées dans le cadre de cette
these (1,2). La lettre décrivait les facteurs associés a une aggravation du risque
cardiovasculaire et a I’'anxiété ou la dépression pendant le confinement lié au COVID-19. Les
individus vivant dans des zones urbaines pendant le confinement et gardant une activité
professionnelle en contact avec le public étaient notamment plus a risque de présenter une
détérioration des facteurs de risque cardiovasculaire pendant le confinement. Vivre dans un
logement sans extérieur (ni jardin, ni terrasse, ni balcon), n’étre pas entierement convaincu
de I'efficacité des mesures de prévention liées au COVID-19, se sentir socialement isolé ou
avoir une relation dégradée avec son partenaire pendant le confinement étaient tous associés
a des symptomes de dépression ou d’anxiété pendant le confinement. Par ailleurs, I'article
décrivant le suivi a 1 an post-confinement, mettait en évidence que les participants ayant des
symptomes de dépression pendant le confinement avaient plus de risque de devoir
augmenter les dosages de leurs traitements a visée cardiovasculaire, de diminuer leur activité
physique et de prendre du poids apres la période de confinement. Enfin, le fait de garder une
activité professionnelle en contact direct avec le public, malgré le confinement, était associé
a davantage d’anxiété apres le confinement.

D’autre part, des études internationales se sont intéressées aux populations les plus affectées
par le confinement et aux interventions possibles pour atténuer les effets négatifs d’un
confinement national sur I’état de santé global de la population. Concernant la santé mentale,
les populations les plus affectées semblent étre les personnes agées (3-5), les personnes
souffrant de pathologies psychiatriques préexistantes (6), les enfants et les adolescents (3),
les femmes (3,4,6), les travailleurs précaires, et les personnes vivant dans des logements
exigus (3) ou dans des conditions de logement insalubres (7). Des études ont notamment
montré le retentissement majeur du confinement sur la santé mentale des étudiants
universitaires et notamment ceux issus de milieux financiérement défavorisés (8). Le fait que
les jeunes adultes aient une exposition plus intense a des informations anxiogénes par le biais
des réseaux sociaux semble notamment expliquer une souffrance plus importante liée au
confinement (9).



Au contraire, une étude autrichienne a évalué la santé mentale et le bien-étre en fonction de
la qualité des relations pendant la pandémie de Covid-19 et des mesures de confinement
associées (10). Les auteurs ont ainsi montré que les individus bénéficiant d’une bonne qualité
de relation présentaient de meilleurs scores dans diverses mesures de santé mentale par
rapport a ceux ayant des relations de mauvaise qualité ou aucune relation. La qualité de Ia
relation s’est ainsi révélée étre un élément essentiel, agissant comme un facteur protecteur
contre la dépression, I'anxiété et les troubles du sommeil. De la méme maniere, de
nombreuses études ont montré que les individus seuls (célibataires, veufs, séparés) étaient
plus a risque de présenter des symptomes de dépression, de stress ou d’anxiété (11).

En France, une étude de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) a montré que la prévalence des syndromes dépressifs des individus de
plus de 15 ans a augmenté de plus de 2,5 points pendant le confinement (atteignant 13,5%
des individus) par rapport a 2019 (12). L'outil de détection de I'état dépressif utilisé par la
DREES est le PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9). Cette étude a notamment permis de
montrer que présenter un syndrome dépressif était corrélé a des caractéristiques
individuelles telles que connaitre une détérioration de sa situation financiere depuis le
confinement, étre confiné en appartement (ou maison sans jardin), seul ou en dehors de son
logement habituel (chez ses parents ou son conjoint) et avoir présenté des symptomes
évocateurs de Covid-19.

Santé Publique France a interrogé de son coté de facon répétée un échantillon de la
population adulte vivant en France métropolitaine au cours du premier confinement et dans
les mois suivants dans le cadre de I’enquéte CoviPrev. L’échelle utilisée ici pour détecter I’état
dépressif et anxieux est I'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression). Les résultats de
I’enquéte CoviPrev décrivent ainsi des profils de population présentant une santé mentale
davantage dégradée et sont cohérents avec les résultats des études précédemment citées : il
s’agit de personnes déclarant étre dans une situation financiére tres difficile, ayant des
antécédents de troubles psychologiques, les femmes, les inactifs et les personnes présentant
un fort risque de développer une forme grave de Covid-19 (13).

Les facteurs de risque de développement de troubles de santé mentale a la suite du
confinement comprennent donc : des antécédents de pathologies psychiatriques, un faible
soutien social, des difficultés financiéres, une exposition a I'information anxiogene et le
manque d’espaces verts a proximité et d’activité physique (14). A l'inverse, les facteurs de
protection comprennent de bonnes relations sociales, de l'activité physique réguliere,
Iutilisation de techniques de gestion du stress et un accés aux soins de santé mentale facilité
(10,15-17).

Par ailleurs, le confinement a eu un fort impact sur le niveau d’activité physique de la
population générale en réduisant au maximum les déplacements extérieurs et en limitant
donc de nombreuses pratiques sportives extérieures. Pour compenser ce manque
d’extérieurs, un fort développement des activités de sport a domicile a été observé, y compris



chez des individus qui étaient plutot sédentaires alI’annonce du premier confinement (18). La
baisse générale de 'activité physique a également été liée a la fermeture des salles de sport
et a la limitation de la mobilité sociale. La distanciation sociale et le développement du
télétravail ont également joué un réle dans I'augmentation des modes de vie sédentaires
(dont I'augmentation du temps passé assis).

La plupart des études menées sur I'évolution de l'activité physique pendant et aprés le
confinement se sont concentrées sur les adultes, peu ont évalué les enfants, adolescents ou
les personnes agées. De maniere générale, les études sont unanimes : on remarque une
baisse d’activité physique dans tous les groupes d’age (19-23). De plus, le fait d’étre une
femme semble exercer une influence positive sur la pratique d’activité physique pendant et
aprés le confinement (20).

Dans I’enquéte CoviPrev, Santé publique France a montré que 47% des francgais ont déclaré
une diminution de leur activité physique dans son ensemble par rapport a leurs pratiques
d’avant confinement (13). Au contraire, les sujets a haut risque de Covid-19 ont
majoritairement maintenu leur activité physique de base pendant le confinement (24). Dans
cette étude, la réduction d’activité physique semblait associée a |'obésité, I'hypertension, les
pathologies respiratoires, les symptomes dépressifs, I'invalidité, le fait d’étre une femme,
vivre seul et ne pas avoir d’acces a un jardin. L'augmentation d’activité physique était quant
a elle associée aux revenus et au fait d’avoir des enfants en dge d’aller a I’école.

Le confinement a également affecté les habitudes alimentaires de la population. Confrontés
a des restrictions de déplacement et a la fermeture temporaire de divers établissements
alimentaires, de nombreuses personnes ont été contraintes de cuisiner davantage a la
maison. Bien que la majorité de la population semble ne pas avoir changé son régime
alimentaire pendant cette période (25), certains ont profité de cette période pour explorer
de nouvelles recettes et adopter des régimes alimentaires plus sains, alors que d'autres ont
cédé a des comportements alimentaires moins favorables, souvent marqués par une
augmentation de la consommation d'aliments ultra-transformés et riches en calories (19). Par
exemple, les modifications de régime alimentaire se sont notamment vues dans le fait que les
individus ont eu davantage tendance a tirer leurs calories journaliéres de I'alcool plutot que
des protéines (26).

Les sujets les plus a risque de dégrader leur régime alimentaire pendant le confinement
étaient ceux ayant des antécédents de pathologie psychiatrique avant le confinement (25,27).
Les hommes, jeunes, avec un niveau d’éducation plus faible, blancs et avec un IMC (Indice de
Masse Corporelle) plus élevé étaient également des populations a risque plus important
d’avoir un régime alimentaire de mauvaise qualité pendant le confinement (28). A l'inverse,
un haut niveau d’éducation semble étre un élément protecteur d’un changement défavorable
de régime alimentaire (25). De maniere plus précise, les personnes en surpoids et se sentant
seules ont eu tendance a manger davantage pendant le confinement. Au contraire, les
personnes célibataires ou séparées, ayant subi des événements de vie stressants et les



personnes en sous-poids ont été plus nombreux a manger moins par rapport a avant le
confinement (25). Quelques raisons évoquées a propos des changements de régime
alimentaire pendant cette période sont la perte de routine et de contacts sociaux, impliquant
une dégradation de I’équilibre alimentaire (29).

En conséquence des modifications défavorables de régime alimentaire et d’activité physique,
les prises de poids pendant et apres le confinement ont été tres fréquentes. Ces variations
sont liées d’'une part a des modifications du régime alimentaire, avec une prévalence accrue
de la consommation de repas a domicile, souvent accompagnée de commandes livrées.
Parallélement, il y a eu d’importants changements dans les niveaux d’activité physique avec
certains individus augmentant leurs efforts sportifs a domicile pour compenser les restrictions
tandis que d’autres ont réduit considérablement leur niveau d’activité physique en raison des
limitations de déplacements extérieurs.

Dans I’enquéte CoviPrev, Santé Publique France a mis en évidence plusieurs facteurs associés
a la prise de poids, notamment les difficultés financieres, le jeune dge (moins de 40 ans), le
fait d’étre parents, manger en plus grande quantité, grignoter davantage entre les repas que
d’habitude et en cas de troubles dépressifs, du sommeil ou d’un niveau d’anxiété élevé (13).

Une autre étude francaise a révélé des différences dans les fluctuations de poids entre les
genres pendant le confinement, montrant que les hommes ont en moyenne davantage perdu
de poids que les femmes. Les personnes en surpoids ou obéses ont eu tendance a prendre
plus de poids que celles ayant un poids normal tandis que les personnes en sous-poids ont eu
tendance a en perdre (23). Des observations surprenantes ont été faites concernant les
fumeurs, qui ont pris davantage de poids que les non-fumeurs, malgré les effets connus de la
nicotine sur 'appétit, qui tendent généralement a réduire ce dernier (30). Les personnes
célibataires, les parents vivant avec des enfants, ainsi que les individus résidant en zone rurale
ont également montré une propension accrue a la prise de poids par rapport a d’autres
groupes. Les symptémes dépressifs étaient associés a une augmentation de poids tandis que
I'anxiété était associée a une perte de poids. De maniéere prévisible, les individus ayant
augmenté leur niveau d’activité physique ont perdu davantage de poids et ceux ayant
augmenté leur temps sédentaire ont pris plus de poids (23).

Certaines études n’ont pas retrouvé de différence significative en termes de prise de poids
pendant le confinement par rapport a avant le confinement (26). Il est possible que les
changements de poids soient arrivés a posteriori du confinement, reflétant des ajustements
a long terme dans les habitudes alimentaires et d’activité physique.

Les résultats présentés dans cette thése sont issus d’analyses secondaires des données
originales de I’étude PSYCOV-CV, qui ont déja été décrites précédemment (1,2). De
nombreuses études ont décrit I’évolution de la santé mentale au cours et dans la suite de la
pandémie COVID-19 par le biais de questionnaires en ligne (3,6,7,9,11,31-34), notamment
chez les étudiants et les professionnels en contact avec le public (7,8,32,34—-36). Néanmoins,
I’évolution de la santé mentale et des facteurs de risque cardiovasculaire en population



générale d’age moyen, par le biais d’entretiens téléphoniques, avec un recul de 12 mois post-
confinement, n’a jamais été décrite. Ainsi, I'objectif principal de cette thése est de décrire les
trajectoires de la santé mentale et des facteurs de risque cardiovasculaire, en population
générale d’age moyen, jusqu’a 12 mois du premier confinement national imposé en France.
En objectifs secondaires, nous avons analysé les caractéristiques contribuant a une altération
précoce et durable de la santé mentale et des facteurs de risque cardiovasculaire par rapport
a avant le confinement.

2. Matériel et méthodes
2.1. Population d’étude

Les individus de I'étude PSYCOV-CV sont issus de I|’étude populationnelle MONALISA
(MOnitoring NAtional du rISque Artériel), qui a étudié entre 2005 et 2008 les facteurs de
risque cardiovasculaire dans une population générale du Sud-Ouest de |la France (37,38). Les
participants de I’étude MONALISA étaient des hommes et des femmes, de 35 a 74 ans,
recrutés par le biais de listes électorales, dans le but d’obtenir un échantillon stratifié. La
stratification a été appliquée par taille de ville (rurale vs urbaine), dge et genre afin d’obtenir
200 participants de chaque genre et dans chaque tranche d’dge de 10 ans (35-44, 45-54, 55-
64, 65-74 ans). Aucune incitation financiere n’a été proposée. Pendant le premier
confinement francais, les participants de I’étude MONALISA ont été recontactés pour prendre
part a I'étude de cohorte PSYCOV-CV. Le taux de participation a été de 69%, la cohorte
PSYCOV-CV comprend donc 534 sujets. Un diagramme de flux est disponible en Annexe A.
Environ 90% des participants ont été inclus a chaque temps du suivi. Tous les participants ont
fourni leur consentement éclairé préalablement a leur participation aux études MONALISA et
PSYCOV-CV. Les études MONALISA et PSYCOV-CV ont été conduites en accord avec la
déclaration d’Helsinki et le protocole de PSYCOV-CV a été approuvé par le Comité de
Protection des Personnes (CPP) en avril 2020 (code du protocole : 20.04.03.46101, date
d’approbation : 3 avril 2020).

2.2. Entretiens téléphoniques

Les données ont été collectées par entretiens téléphoniques. Quatre entretiens étaient
prévus dans le cadre du protocole :

e Le premier se faisait a 'inclusion (du 17 avril 2020 au 10 mai 2020), pendant le
confinement et interrogeait le sujet sur ses antécédents et ses habitudes pendant le
confinement mais aussi avant le confinement

e Le deuxieme se faisait un mois apreés la fin du confinement

e Le troisieme se faisait six mois apres la fin du confinement

e Le quatriéme se faisait douze mois apres la fin du confinement
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2.3. Questionnaires

Le questionnaire (disponible en Annexe B) était identique pour les quatre visites, a I’exception
des questions sur les habitudes avant le confinement qui étaient uniquement posées a la
premiére visite. Ces entretiens ont été réalisés par des professionnels entrainés. Les données
récoltées portaient sur divers facteurs dont le statut socio-économique, les antécédents
familiaux et personnels médicaux, les facteurs de risque cardiovasculaire, les habitudes de
vie, 'utilisation de drogues (tabac et alcool inclus) et les facteurs spécifiquement liés au
confinement (comme I’environnement rural ou urbain, le nombre de personnes vivant au
domicile, le ressentiment vis-a-vis du confinement) et a la pandémie Covid-19 (niveau de
risque ressenti d’infection, étre soi-méme ou avoir un proche atteint). Le niveau d’éducation
et I'activité professionnelle de I'individu étaient également évalués. Le statut tabagique était
réparti en 3 catégories : régulier (au moins 1 cigarette par jour), occasionnel (strictement
inférieur a 1 cigarette par jour) ou non-fumeur. Pour les fumeurs, la consommation
guotidienne de cigarettes et de cigares était considérée. La consommation éthylique a été
guantifiée par une méthode de rappel de 7 jours pour une semaine typique et classée en :
pas de consommation actuelle, plus d’un verre par semaine ou plus d’un verre par jour. La
qguantité d’activité physique a été évaluée par la durée en minutes par semaine pour les sports
(ex : marcher, faire du vélo) et les taches ménagéres (ex : nettoyer, jardiner) et en heures par
jour pour le temps d’écran de télévision, d’ordinateur ou de téléphone. Les participants ont
déclaré leur poids et leur taille, ce qui a permis de calculer I'Indice de Masse Corporelle (IMC)
en divisant le poids en kilogrammes par la taille en metres au carré. La qualité du régime
alimentaire a été évaluée par un questionnaire de fréquence alimentaire détaillé et validé
(39). Les symptomes d’anxiété et de dépression ont été évalués par des échelles validées pour
la population générale (40,41) :

e L'anxiété a été évaluée par I’échelle “Generalized Anxiety Disorder-7" (GAD-7), avec :
o Pas d’anxiété pour un score entre O et 4
o Une anxiété légere pour un score entre 5 et 9
o Une anxiété modérée pour un score entre 10 et 14
o Une anxiété sévére pour un score entre 15 et 21
e La dépression a été évaluée par I'échelle “Patient Health Questionnaire-9" (PHQ-9),
avec:
o Pas de dépression pour un score entre O et 4
o Une dépression légere pour un score entre 5 et 9
o Une dépression modérée pour un score entre 10 et 14
o Une dépression sévere pour un score entre 15 et 21
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2.4. Définition des critéres de jugement
2.4.1. Santé mentale

Une santé mentale altérée a chaque entretien a été considérée si le sujet avait un score
d’anxiété (GAD-7) supérieur a 4 (indiquant au moins une anxiété légére) ou un score de
dépression (PHQ-9) supérieur a 4 (indiquant au moins une dépression légere). Pour évaluer
les facteurs associés a la survenue d’une santé mentale altérée dans le cadre du confinement
comme une variable binaire, nous avons défini une altération précoce et durable de la santé
mentale si la variable précédente (une santé mentale altérée a chaque entretien) était
observée a la premiére ou au second entretien et était retrouvée pendant au moins deux
entretiens consécutifs. Pour ne conserver que les cas incidents sur les douze mois de suivi
aprés le confinement, nous avons exclus de notre population d’étude I’ensemble des
participants avec une anxiété ou une dépression au moment de linclusion. Ainsi les
participants avec une prescription médicale d’antidépresseurs ou d’anxiolytiques dans les
deux semaines précédant le confinement ont été exclus. Au total, trente-neuf participants
ont donc été exclus, nous permettant d’analyser 495 sujets.

2.4.2. Facteurs de risque cardiovasculaire
2.4.2.1. Activité physique

Une détérioration de I’activité physique a été définie par une baisse d’au moins une heure de
la durée hebdomadaire d’activité physique par rapport a avant le confinement pour un
individu. Cette détérioration a été considérée comme précoce et durable si elle commencait
des la premiere ou le second entretien et durait pour au moins deux entretiens consécutifs.

Concernant la description des trajectoires d’activité physique, 11 sujets n’ont pas pu étre
inclus, en raison de données manquantes concernant l’activité physique pendant le
confinement. Au total, 523 sujets ont donc été inclus dans les analyses de trajectoires.

2.4.2.2. Equilibre alimentaire

Nous avons créé un score d’équilibre alimentaire en classant les aliments. Nous avons donc
considéré comme une altération de I’équilibre alimentaire :

- Une augmentation de consommation de « mauvais » aliments
Non compensée par une augmentation de consommation de « bons » aliments

Les « bons » aliments sont représentés par les fruits et légumes (comprenant les |égumes secs
et les graines), les protéines maigres (dont les volailles / ceufs et poissons) et les produits
laitiers (tant que leur fréquence de consommation est inférieure a 2,5 fois par jour).
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Les « mauvais » aliments sont représentés par les produits sucrés (dont I’alcool), les matieres
grasses (dont les protéines grasses), les féculents et les produits laitiers (avec une fréquence
de consommation supérieure ou égale a 2,5 fois par jour (42)).

Le score créé permettait d’attribuer selon les habitudes alimentaires de chaque sujet par
rapport a avant le confinement, pour chaque catégorie d’aliment :

- 1 point s’il présentait soit
o Une augmentation de consommation de « bons » aliments
o Une diminution de consommation de « mauvais » aliments
- 0 point s’il ne présentait
o Pas de changement de consommation de « bons » aliments
o Ou pas de changement de consommation de « mauvais » aliments
- -1 point s’il présentait soit
o Une diminution de consommation de « bons » aliments
o Une augmentation de consommation de « mauvais » aliments
o Une consommation de produits laitiers supérieure ou égale a 2,5 fois par jour

Au total, nous avons considéré qu’il y avait :

- Une altération de I’équilibre alimentaire si le score final était inférieura 0
- Pas d’altération de I’équilibre alimentaire si le score final était supérieur ou égal a 0

Une altération précoce et durable de I’équilibre alimentaire a été considérée si I'altération
débutait a la premiere ou au second entretien et durait pour au moins deux entretiens
consécutifs.

Concernant la description des trajectoires de déséquilibre alimentaire, 4 sujets n’ont pas pu
étre inclus, en raison de données manquantes concernant l'alimentation pendant le
confinement. Au total, 530 sujets ont donc été inclus dans les analyses de trajectoires.

2.4.2.3. Prise de poids

Le dernier facteur de risque cardiovasculaire considéré a été la prise de poids. Une prise de
poids a l'instant t a été définie par un gain d’au moins 2 kg entre avant le confinement et
I’entretien de I'instant t. Cette prise de poids était considérée comme précoce et durable si
elle commencait a la premiére ou au second entretien et durait pour au moins deux entretiens
consécutifs.

Pour ce critére de jugement, 23 participants n’ont pas pu étre inclus dans les analyses en
raison de données manquantes trop importantes. En effet, pour ces participants, nous
n’avions qu’une seule mesure du poids (que ce soit a I'inclusion ou au cours du suivi), il était
doncimpossible d’évaluer la prise de poids ou non au cours du suivi. Concernant la description
des trajectoires de prise de poids, 45 sujets supplémentaires n’ont pas pu étre inclus, en
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raison d’un poids manquant pendant le confinement. Au total, 466 sujets ont donc été inclus
dans les analyses de trajectoires.

2.5. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel STATA®, version 18.0.

Nous avons tout d’abord décrit les caractéristiques des participants. Pour les variables
gualitatives, nous avons décrit les effectifs et les proportions dans chaque modalité. Pour les
variables quantitatives, nous avons décrit la moyenne, accompagnée de |'écart-type. Pour
certaines variables quantitatives, comme I'IMC et le poids, nous avons décrit la médiane et
I’écart interquartiles (IQR).

Nous avons ensuite décrit les proportions de sujets a chaque temps de I'étude (pendant le
confinement, a 1 mois, a 6 mois et a 1 an post-confinement) présentant une santé mentale
altérée, une diminution de la durée hebdomadaire d’activité physique, un déséquilibre
alimentaire et une prise de poids d’au moins 2 kg par rapport a avant le confinement. Cela
nous a permis de construire les trajectoires d’évolution des différents parametres au cours
de I’étude. Pour tester s'il existait une différence significative entre les pourcentages de sujets
a chaque entretien post-confinement par rapport a pendant le confinement, nous avons
effectué des tests du x> de McNemar, permettant la comparaison de pourcentages en séries
appariées.

Pour la construction des criteres de jugement secondaires (dégradation précoce et durable
de la santé mentale, de la durée d’activité physique, de I’équilibre alimentaire et la prise de
poids), nous avons utilisé une méthode d’imputation des données manquantes. La méthode
dite “Last Observation Carried Forward” ou LOCF, consiste a considérer la derniére
observation de chaque participant a la place de la donnée manquante, méme si le moment
de cette derniére observation ne coincide pas avec le moment prévu pour la mesure. En
pratique, nous avons considéré qu’un individu qui présente une santé mentale altérée au
deuxiéme entretien a une forte probabilité d’avoir toujours cette santé mentale altérée au
troisieme entretien. La valeur manquante est donc remplacée par la derniere valeur connue
pour ce participant, provenant du dernier entretien a laquelle le participant a répondu. Pour
évaluer la robustesse de la méthode LOCF utilisée dans ce cadre, une analyse a été réalisée
sur I'ensemble des données complétes. Cette analyse avait pour objectif de vérifier Ia
cohérence de la persistance de la dégradation de chaque critéere de jugement secondaire
entre deux temps consécutifs de I'étude. Les résultats ont montré qu’un participant
présentant un critére de jugement « dégradé » a un temps t maintenait cette dégradation au
temps t+1 dans 56 a 77% des cas, en fonction du critere évalué et de I'entretien considéré.
Nous avons donc une forte probabilité de persistance de dégradations, ce qui renforce
I'intérét de I'utilisation de la méthode LOCF pour ces données manquantes. Cette méthode a
été utilisée uniquement pour la construction des criteres de jugement secondaires (altération
précoce et durable de la santé mentale ou du risque cardiovasculaire). La description des



14

trajectoires d’évolution des différents paramétres a été réalisée sur les données renseignées
(donc sans imputation). Il persiste donc des données manquantes pour ces premiéres
analyses. Par exemple pour la prise de poids, seuls 23 sujets n’ont pas pu étre inclus dans
I’analyse multivariée (de I'objectif secondaire) en raison d’'un poids manquant avant le
confinement ou ayant uniquement une donnée de poids avant le confinement (sans suivi
possible ensuite). Pour les analyses de trajectoires, les effectifs sont nichés dans I’effectif dont
les données sont disponibles pendant le confinement. Pour la prise de poids, cela correspond
donc a 466 participants puisque I'on ne considere pas les 23 données manquantes
mentionnées précédemment ainsi que les 45 sujets pour lesquels le poids avant confinement
était connu mais dont au moins le poids pendant le confinement était manquant pour la suite
du suivi.

L’association entre chaque variable descriptive et les critéeres de jugement secondaires
(dégradation précoce et durable de la santé mentale ou du risque cardiovasculaire) a d’abord
été évaluée en régressions logistiques bivariées. Ensuite, une analyse multivariée par
régression logistique a été utilisée pour évaluer les facteurs liés au confinement
indépendamment et significativement associés au critere de jugement considéré. Les
variables initialement incluses dans les analyses multivariées étaient les variables associées
au critere de jugement considéré dans les analyses bivariées avec une p-value < 0.20. Pour les
variables continues, nous avons testé leur linéarité avec le critere de jugement pour les inclure
en tant que variables continues. Pour celles ne présentant pas de linéarité avec le critere de
jugement, nous les avons transformées en variables catégorielles a I'aide de quartiles.

Nous avons utilisé les facteurs d’inflation de la variance (ou Variance Inflation Factor, VIF)
pour évaluer si les variables identifiées étaient corrélées les unes aux autres et détecter une
éventuelle multi-colinéarité. En effet, il est nécessaire de détecter de la multi-colinéarité car
cela peut influencer les autres variables (et leur impact dans le modele final) et réduire la
fiabilité du modele. Pour calculer le VIF, le logiciel statistique effectue une régression de
chacune des variables explicatives du modeéle sur les autres. Un VIF élevé est associé a une
multi-colinéarité élevée : la variation du critere de jugement semble donc plus grande et la
variable explicative considérée peut apparaitre plus influente qu’elle ne I’est réellement. Si
tous les VIF valent 1, il n’y a pas de multi-colinéarité. Nous avons considéré un seuil de VIF a
5 pour déterminer qu’il existait une multi-colinéarité (43,44).

L'analyse multivariée a été réalisée selon une procédure de pas-a-pas descendante. Dans un
premier temps, toutes les variables associées en analyses bivariées au critere de jugement
avec une p-value <0.20 et ne démontrant pas de multi-colinéarité a I'aide du VIF ont été
incluses dans le modéle initial multivarié. Ensuite, un processus d’élimination itérative a été
appliqué : a chaque étape, la variable explicative avec la p-value la plus élevée était retirée du
modele. Pour les variables catégorielles avec plus de 2 modalités, nous avons tenu compte de
la p-value globale de la variable. Nous avons arrété la procédure lorsque toutes les variables
restantes présentaient une association significative avec la variable a expliquer.
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A chaque étape de la procédure de pas-a-pas descendante, nous avons évalué I'adéquation
du modele a l'aide du test du rapport de vraisemblance pour comparer I'adéquation du
modele niché par rapport au modele précédent. Ainsi, si le retrait d’'une variable ne diminue
pas de maniére significative I'adéquation du modele, on peut exclure définitivement cette
variable du modéle.

3. Résultats

Les résultats de cette thése concernant la santé mentale sont en cours de soumission a la
revue « Frontiers in Public Health ».

3.1. Description de la cohorte

Etant donné que nos quatre modeéles multivariés sont basés sur des populations différentes
(selon le critére de jugement et les données manquantes associées), nous avons d’abord
effectué une description globale des 534 individus de la cohorte PSYCOV-CV.

Selon le Tableau 1, dans la cohorte PSYCOV-CV, la moyenne d’age est de 66,6 ans (+10,4) avec
une majorité de femmes (52,2%). La majorité de la population (60,1%) possede au moins un
diplome d’études supérieures (baccalauréat compris) et plus de deux tiers de la population
était en couple pendant le confinement (71%). Quasiment la totalité de notre échantillon
(98%) disposait d’'un extérieur a son logement pendant le confinement. Prés d’un tiers des
participants ont rapporté des antécédents d’anxiété (29,4%) alors que moins de 10% de notre
population a rapporté des antécédents de dépression (9,2%). Au premier entretien (pendant
le confinement), nous avons constaté que 23% de notre population totale d’étude a un score
GAD-7 > 4 (au moins une anxiété légere) et 23% a un score PHQ-9 > 4 (au moins une
dépression légere). En moyenne, notre population d’étude est en surpoids avec un IMC
moyen dans I’échantillon a 25,5 kg/m? (soit > 25). Une majorité des participants (55,1%) a
déclaré présenter au moins 1 facteur de risque cardiovasculaire (hypertension artérielle,
cholestérol élevé, diabete, obésité ou antécédent familial au 1°" degré d’un infarctus précoce).

Tableau 1 : Caractéristiques de la population d’étude (N = 534)

Caractéristiques N =534

Age (en années) — pendant le confinement, moy (SD) 66,6 (10,4)
Femmes, n (%) 279 (52,2)
Nombre de personnes vivant a domicile — avant le confinement, moy (SD) 2,04 (1,04)
Nombre de personnes vivant a domicile — pendant le confinement, moy (SD) 2,14 (1,12)




16

Caractéristiques N =534
Zone du domicile — pendant le confinement

Urbaine, n (%) 328 (62,2)
Rurale, n (%) 199 (37,8)
Niveau d’éducation

< Dipléme d’études secondaires (baccalauréat), n (%) 201 (37,6)
> Dipléme d’études secondaires (baccalauréat), n (%) 321 (60,1)
Autres, n (%) 12 (2,2)
Derniére catégorie socioprofessionnelle — avant le confinement

Agriculteur exploitant, n (%) 9(1,70)
Artisan, commercgant, chef d’entreprise, n (%) 46 (8,71)

Cadre, profession intellectuelle supérieure (ingénieur, médecin...), n (%)

Profession intermédiaire (professeur des écoles, infirmiere, assistante sociale,
technicienne, contremaitre, agent de maitrise...), n (%)

Employé (employé de bureau ou de commerce, garde d’enfants, agent de
service...), n (%)

171 (32,39)

130 (24,62)

143 (27,08)

Ouvrier, n (%) 15 (2,84)
Sans profession, au foyer (n’a jamais travaillé) , n (%) 10(1,89)
Autre, n (%) 4(0,76)

Activité professionnelle — avant le confinement

Ne travaillant pas, n (%) 11 (2,1)

Travaillant, n (%) 203 (38,1)

A la retraite, n (%)

319 (59,8)
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Caractéristiques N =534
Activité professionnelle — pendant le confinement

Travaillant en dehors du domicile, sans contact avec le public (par exemple :

éboueurs...), n (%) 31(58)
Travaillant avec contact avec le public (par exemple : caissiers, infirmiers...), n

(%) 43 (8,1)
Télétravail, n (%) 74 (13,9)
Ne travaillant pas, n (%) 386 (72,3)
Perception d’une bonne santé générale! — avant le confinement, n (%) 330(61,8)
Perception d’'une bonne santé générale — pendant le confinement, n (%) 344 (64,42)
Dans les 7 derniers jours de confinement, avoir un rythme de vie convenable

Non, n (%) 20 (3,8)
Plutot non, n (%) 40 (7,5)
Plutét oui, n (%) 135 (25,4)
Oui, n (%) 336 (63,3)

Risque percu d’étre contaminé par le Covid-19 (sur une échelle de 1 a 10) —
pendant le confinement, moy (SD)

3,73 (2,30)

Etre testé positif au Covid-19 (ou suspecté) — pendant le confinement, n (%) 23 (4,31)
Avoir un proche testé positif au Covid-19 (ou suspecté) — pendant le
) 63 (12,05)
confinement, n (%)
Rencontrer des difficultés a faire ses courses — pendant le confinement, n (%) 33 (6,27)
R trer des difficultés a joindre | ddecin traitant depuis |
encontrer des difficultés a joindre le médecin traitant depuis le 21(5,92)

confinement, n (%)

Devoir annuler des rendez-vous de suivi médical depuis le confinement, n (%)

215 (45,45)

! La perception d’une bonne santé générale a été évaluée par la question « Vous estimez vous en bonne santé ».
Les réponses proposées étaient « oui », « oui mais pas parfaitement » et « non ». Les deux « oui » ont été

regroupés dans le cadre de ces analyses.
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Caractéristiques N =534
Avoir eu un probléme de santé ayant nécessité une (télé)consultation

- . . 107 (20,08)
médicale depuis le confinement, n (%)
Suivre un traitement — pendant le confinement, n (%) 344 (65,28)
Rencontrer des difficultés a renouveler ou acheter des médicaments depuis 14 (2,95)

le confinement, n (%)

Devoir annuler des rendez-vous chez le dentiste, le kiné, |la diététicienne, la
pédicure-podologue ou autre professionnel de santé depuis le confinement,
n (%)

195 (41,85)

Avoir réduit son temps de sommeil entre avant et pendant le confinement, n
(%)

69 (12,92)

Se sentir isolé socialement — pendant le confinement, n (%)

105 (19,66)

Avoir un extérieur? — pendant le confinement, n (%)

522 (97,94)

Avoir plus de 5 pieces dans le logement — pendant le confinement, n (%)

115 (21,58)

Etre en couple — pendant le confinement, n (%)

379 (70,97)

Qualité de la relation estimée avec le partenaire (sur une échelle de 1 a 10) —
pendant le confinement, moy (SD)

8,35 (1,53)

Dégradation de la relation avec le partenaire — pendant le confinement, n (%) 33 (8,6)
Antécédents de pression artérielle élevée — avant le confinement, n (%) 169 (31,7)
Antécédents d’hypercholestérolémie — avant le confinement, n (%) 128 (24,2)
Antécédents de diabéte — avant le confinement, n (%) 49 (9,2)
Antécédent d’obésité — avant le confinement, n (%) 80 (15,0)
Antécédent de maladie cardiovasculaire® — avant le confinement, n (%) 64 (12,0)

2 La présence d’un extérieur concerne un jardin, un balcon ou une terrasse.

3 ’antécédent de maladie cardiovasculaire regroupe les maladies cardiaques, les accidents vasculaires

cérébraux (AVC) et les anévrismes.
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Caractéristiques N =534
Antécédent familial de maladie coronaire précoce* — avant le confinement, n

(%) 56 (11,8)
Au moins 1 facteur de risque cardiovasculaire déclaré>, n (%) 294 (55,1)
Antécédents d’anxiété — avant le confinement, n (%) 157 (29,5)
Prise d’un traitement anxiolytique — avant le confinement, n (%) 35 (6,6)
Antécédents de dépression — avant le confinement, n (%) 49 (9,2)
Prise d’un traitement anti dépresseur — avant le confinement, n (%) 29 (5,4)
Anxiété : GAD-7° — pendant le confinement, moy (SD) 2,80 (3,45)
Anxiété : GAD-7 — pendant le confinement

Non (0-4 pts), n (%) 409 (76,7)
Légere (5-9 pts), n (%) 89 (16,7)
Modérée (10-14 pts), n (%) 28 (5,3)
Séveére (15-21 pts), n (%) 7(1,3)

Dépression : PHQ-9” — pendant le confinement, moy (SD)

2,92 (3,31)

Dépression : PHQ-9 — pendant le confinement
Non (0-4 pts), n (%)

Légere (5-9 pts), n (%)

Modérée (10-14 pts), n (%)

Sévere (15-21 pts), n (%)

410 (76,9)

95 (17,8)
23 (4,3)
5(0,9)

4 ’antécédent familial de maladie coronaire précoce concerne le pére, la mére, le frére ou la sceur. On considére

I'infarctus précoce s'il a eu lieu avant 55 ans pour les hommes et avant 65 ans pour les femmes.

5 Les facteurs de risque cardiovasculaire considérés sont : I'hypertension artérielle, ’hypercholestérolémie, le

diabete, I'obésité ou I'antécédent familial d’infarctus précoce.

6 GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) : questionnaire auto déclaré pour le dépistage et la mesure de ma

gravité du trouble d’anxiété généralisé.

7 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9) : questionnaire auto déclaré utilisé pour le dépistage de la dépression.

Il donne également une indication de la gravité de la dépression.
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Caractéristiques N =534
Fumer — avant le confinement

Oui, réguliérement (tous les jours), n (%) 50(9,4)
Oui, de maniére occasionnelle (< 1 cig/j), n (%) 15 (2,8)
Non, n (%) 469 (87,8)

Nombre de cigarettes / jour — avant le confinement, moy (SD)

7,43 (6,89)

Fumer — pendant le confinement

Oui, réguliérement (tous les jours), n (%) 50(9,7)
Oui, de maniére occasionnelle (< 1 cig/j), n (%) 7(1,4)
Non, n (%) 458 (88,9)
Nombre de cigarettes / jour — pendant le confinement, moy (SD) 8,46 (7,75)
Modification de la consommation de tabac — pendant le confinement

Diminuée, n (%) 17 (3,2)
Pas de changement, n (%) 496 (92,9)
Augmentée, n (%) 21(3,9)
Consommation d’alcool — avant le confinement

Non, n (%) 183 (34,3)
> 1 verre / semaine, n (%) 209 (39,1)
> 1 verre / jour, n (%) 142 (26,6)
Consommation d’alcool (en verres/jour) — avant le confinement, moy (SD) 0,77 (1,20)
Consommation d’alcool — pendant le confinement

Non, n (%) 203 (38,0)
> 1 verre / semaine, n (%) 182 (34,1)
> 1 verre / jour, n (%) 149 (27,9)

Consommation d’alcool (en verres/jour) — pendant le confinement, moy (SD)

0,81 (1,63)
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Caractéristiques N =534
Modification de la consommation d’alcool — pendant le confinement

Diminuée, n (%) 71(13,3)
Pas de changement, n (%) 400 (74,9)
Augmentée, n (%) 63 (11,8)
Faire de I'activité physique® — avant le confinement, n (%) 472 (88,39)
Activité physique (min / semaine) — avant le confinement, moy (SD) 260,54 (322,67)
Faire de 'activité physique — pendant le confinement, n (%) 424 (80,30)

Activité physique (min / semaine) — pendant le confinement, moy (SD)

276,55 (397,64)

Modification du temps alloué a I’activité physique — pendant le confinement
Diminuée, n (%)
Pas de changement, n (%)

Augmentée, n (%)

193 (36,3)
154 (28,9)
185 (34,8)

Taches ménageéres® (min / semaine) — avant le confinement, moy (SD)

236,37 (290,23)

Taches ménagéres (min / semaine) — pendant le confinement, moy (SD)

288,33 (363,82)

Modification du temps alloué aux taches ménagéeres — pendant le
confinement

Diminuée, n (%)
Pas de changement, n (%)

Augmentée, n (%)

62 (11,9)
303 (58,2)
156 (29,9)

8 |’activité physique concerne un sport ou des exercices (tels que marche, course, ski, football, ping-pong,
jardinage, gymnastique, bicyclette...) pour le plaisir ou pour faire de I’exercice. Les participants étaient interrogés

sur le fait de pratiquer ces activités au moins une fois pendant un mois type.

9 Les tAches ménagéres comprennent les travaux moyennement intenses a trés intenses effectués a l'intérieur
de la maison, tels que passer |'aspirateur, nettoyer les sols, ou tout autre chose demandant des efforts

semblables.
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Caractéristiques

N =534

Augmentation du temps d’écran (heures / jour)!® — pendant le confinement,
n (%)

281 (52,62)

Déclarer un régime alimentaire équilibré — pendant le confinement, n (%) 479 (89,7)
Qualité percue du régime alimentaire!! — pendant le confinement

Augmenté, n (%) 133 (28,7)
Pas de changement, n (%) 188 (40,6)
Diminué, n (%) 142 (30,7)

Poids (en kg) — avant le confinement, médiane [IQR]

71[62 - 80,5]

Indice de Masse Corporelle (IMC)*? en kg/m? — pendant le confinement,
médiane [IQR]

24,92 [22,69 -
27,69]

Prise de poids — pendant le confinement, n (%)

138 (26,4)

10 Une augmentation du temps d’écran était considérée si le temps par jour en moyenne passé devant la
télévision ou un écran d’ordinateur ou un smartphone augmentait entre avant et pendant le confinement.

11 A chaque visite, les participants étaient interrogés sur I’équilibre de leur régime alimentaire avec 4 possibilités
de réponses : « oui », « plutdt oui », « plutdt non » et « non ». Ces réponses ont été ordonnées et I'évolution de
la qualité du régime alimentaire a été considérée en comparant la réponse avant et pendant le confinement.

12 |’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé en divisant le poids (en kg) par le carré de Ia taille (en m2).
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3.2. Description des trajectoires d’évolution de la santé mentale et des facteurs de
risque cardiovasculaire sur le suivi de 1 an

3.2.1. Evolution de la santé mentale

Pour rappel, une santé mentale altérée a été définie par:

- Unscore d’anxiété GAD-7 strictement supérieur a 4
- Ouun score de dépression PHQ-9 strictement supérieur a 4

Le Graphique A présente les trajectoires d’altération de la santé mentale (GAD-7 score
d'anxiété > 4 ou PHQ-9 score de dépression > 4) sur le suivi de 1 an. Dans notre échantillon,
environ un tiers des participants (30,3%) ont déclaré une santé mentale altérée pendant le
confinement initial.

Graphique A : Trajectoires de détérioration de la santé mentale (GAD-7 score d'anxiété > 4
ou PHQ-9 score de dépression > 4) pendant le suivi d'un an post-confinement

W Détérioration de la santé mentale M Pas d'altération

N=495 N=444 N=449 N=454

69,70%

75,90% 75,90% 72,20%

30,30% 27,80%

Confinement 1 mois apreés 6 mois apres 12 mois apres
*Différence significative par rapport a pendant le confinement (test en série apparié de McNemar (cf.
Tableau 2); GAD-7 : Generalized Anxiety Disorder-7 (Pas d’anxiété : 0-4 points ; Anxiété légere : 5-9
points ; Anxiété modérée : 10-14 points; Anxiété sévere : 15-21 points); PHQ-9 : Patient Health
Questionnaire-9 (Pas de dépression: 0-4 points; Dépression légére: 5-9 points; Dépression
modérée : 10-14 points ; Dépression sévere : 15-21 points)
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Le Tableau 2 présente la distribution des participants selon leur trajectoire de détérioration
de la santé mentale pendant la période de suivi de 1 an.

La proportion de participants déclarant une détérioration de la santé mentale était
significativement plus faible a 1 et 6 mois post-confinement par rapport a pendant le
confinement. La santé mentale des participants semble donc s’étre améliorée pour une
proportion de sujets significative a 1 et 6 mois post-confinement, mais cette amélioration a
cessé a 1 an post-confinement.

Tableau 2 : Description des trajectoires d’altération de la santé mentale (GAD-7 score
d’anxiété > 4 ou PHQ-9 score de dépression > 4)

Santé mentale altérée pendant
le confinement

Total
Oui Non p-value
n % n % n %

Santé mentale altéréea 1
mois post-confinement
Oui 69 52.7 38 12.1 107 241

0.016
Non 62 47.3 275 87.9 337 75.9
Total 131 295 313 70.5 444 100
Santé mentale altérée a 6
mois post-confinement
Oui 69 50.4 39 12.5 108 24.1

0.005
Non 68 49.6 273 87.5 341 75.9
Total 137 305 312 69.5 449 100
Santé mentale altérée a 12
mois post-confinement
Oui 77 54.6 49 15.7 126 27.8

0.158
Non 64 454 264 84.3 328 72.2

Total 141  31.0 313 69.0 454 100
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GAD-7 : Generalized Anxiety Disorder-7 (Pas d’anxiété : 0-4 points; Anxiété légére : 5-9
points; Anxiété modérée : 10-14 points; Anxiété sévere : 15-21 points)

PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9 (Pas de dépression : 0-4 points; Dépression légére :
5-9 points; Dépression modérée : 10-14 points; Dépression sévere : 15-21 points).

3.2.2. Evolution des facteurs de risque cardiovasculaire
3.2.2.1. Diminution de I'activité physique hebdomadaire

Pour rappel, une diminution notable de I’activité physique hebdomadaire a été considérée
lorsqu’un sujet diminuait sa quantité de sport hebdomadaire de plus de 1 heure par rapport
a avant le confinement.

Le Graphique B présente les trajectoires de réduction d’activité physique a chaque temps de
I’étude (pendant le confinement —a 1 mois aprés le confinement —a 6 mois—a 1 an).

Graphique B : Trajectoires de réduction de |'activité physique d’au moins 1h par semaine
pendant le suivi d’un an post-confinement

B Pas de réduction de I'activité physique
B Réduction d'au moins 1h par semaine de I'activité physique
N =523 N =476 N =472 N =477

Confinement 1 mois apres 6 mois apres 12 mois apres

Pas de différence significative par rapport a pendant le confinement (test en série apparié de
McNemar (cf. Tableau 3)
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Al’inclusion (pendant le confinement), plus d’un quart de nos participants (28,7%) avait réduit
leur durée d’activité physique hebdomadaire d’au moins 1h par rapport a avant le
confinement.

Le Tableau 3 présente la distribution des participants selon la trajectoire de réduction de
I"activité physique pendant la période de suivi de 1 an.

En ce qui concerne la proportion de sujets avec une réduction de la durée hebdomadaire de
sport d’au moins 1 heure (par rapport a avant le confinement), nous n’avons pas retrouvé de
différence significative a chaque temps de I'étude par rapport a pendant le confinement.
Cette réduction semble donc s’installer, malgré la levée du confinement.

Tableau 3 : Description des trajectoires de réduction de I'activité physique (d’au moins 1
heure par semaine) par rapport a avant le confinement

Réduction de l'activité physique

pendant le confinement Total
Oui Non p-value
n % n % n %
Réduction de I'activité
physique a 1 mois post-
confinement
Oui 83 61.5 50 15.2 133 28.6
0.8430
Non 52 38.5 280 84.8 332 71.4
Total 135 29.0 330 71.0 465 100
Réduction de I'activité
physique a 6 mois post-
confinement
Oui 77 57.0 68 20.8 145 314
0.3730
Non 58 43.0 259 79.2 317 68.6
Total 135 29.2 327 70.8 462 100
Réduction de I'activité
physique a 12 mois post-
confinement
Oui 83 58.5 76 23.3 159 34.0
0.1434
Non 59 41.5 250 76.7 309 66.0

Total 142 30.3 326 69.7 468 100
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3.2.2.2. Déséquilibre alimentaire

Pour rappel, nous avons créé un score d’équilibre alimentaire en classant les aliments
consommeés. Nous avons donc considéré comme une altération de I'équilibre alimentaire :
une augmentation de consommation de « mauvais » aliments, non compensée par une
augmentation de consommation de « bons » aliments.

Le Graphique C présente les trajectoires des participants avec un déséquilibre alimentaire a
chaque temps de I’étude par rapport a avant le confinement.

Graphique C : Trajectoires des sujets avec déséquilibre alimentaire pendant le suivi d’un
an post-confinement

M Pas de déséquilibre alimentaire
W Déséquilibre alimentaire par rapport a avant le confinement
N=530 N=500 N=505 N=488

Confinement 1 mois aprés 6 mois apres 12 mois apres

Pas de différence significative par rapport a pendant le confinement (test en série apparié de
McNemar (cf. Tableau 4)

Dans notre échantillon, prés de 46% des participants ont déclaré un déséquilibre alimentaire
pendant le confinement initial.

Le Tableau 4 présente la distribution des participants selon I'existence d’un déséquilibre
alimentaire a chaque temps de la période de suivi de 1 an par rapport a avant le confinement.

En ce qui concerne la proportion de sujets avec un déséquilibre alimentaire (par rapport a
avant le confinement), nous n’avons pas retrouvé de différence significative a chaque temps



28

de I’étude par rapport a pendant le confinement. Ce déséquilibre alimentaire semble donc
s’installer, malgré la levée du confinement.

Tableau 4 : Description des trajectoires de déséquilibre alimentaire par rapport a avant le
confinement

Déséquilibre alimentaire
pendant le confinement

Total
Oui Non p-value
n % n % n %

Déséquilibre alimentaire a 1
mois post-confinement
Oui 140 60.9 83 30.9 223 447

0.5946
Non 90 39.1 186 69.1 276 55.3
Total 230 46.1 269 53.9 499 100
Déséquilibre alimentaire a 6
mois post-confinement
Oui 132 57.4 85 31.4 217 43.3

0.3366
Non 98 42.6 186 68.6 284 56.7
Total 230 45.9 271 54.1 501 100
Déséquilibre alimentaire a 12
mois post-confinement
Oui 135 60.3 90 34.5 225 46.4

0.9404
Non 89 39.7 171 65.5 260 53.6

Total 224 46.2 261 53.8 485 100
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3.2.2.3. Prise de poids

Pour rappel, une prise de poids a été considérée comme importante quand le poids du
participant, a chaque temps du suivi, augmentait de 2 kg ou plus par rapport a avant le
confinement.

Le Graphique D présente les trajectoires des participants selon gqu’ils aient déclaré une prise
de poids d’au moins 2 kg a chaque temps de I’étude par rapport a avant le confinement.

Dans notre échantillon, prés de 15% des participants ont déclaré une prise de poids d’au
moins 2 kg pendant le confinement initial.

Graphique D : Trajectoires des participants selon la prise de poids d’au moins 2 kg par
rapport a avant le confinement pendant le suivi d’un an post-confinement

M Prise de poids d'au moins 2kg M Pas de prise de poids
N=466 N=439 N=440 N=446

27,2%*

22,0%*

Confinement 1 mois aprés 6 mois apres 12 mois apres

*Différences significatives par rapport a pendant le confinement (test en séries appariées de
McNemar (cf. Tableau 5))

Le Tableau 5 présente la distribution des participants de I'étude selon qu’ils aient déclaré une
prise de poids d’au moins 2 kg a chaque temps de I’étude.

La proportion de participants déclarant une prise de poids d’au moins 2 kg est
significativement plus importante a 6 et 12 mois post-confinement par rapport a pendant le
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confinement. Ces résultats sont cohérents avec la persistance au fil du suivi d’'un déséquilibre
alimentaire et d’une réduction de I'activité physique, méme apreés le confinement.

Tableau 5 : Description des trajectoires de prise de poids (d’au moins 2 kg) par rapport a

avant le confinement

Prise de poids pendant le
confinement

Total
Oui Non p-value
n % n % n %

Prise de poids a 1 mois post-
confinement
Oui 38 65.5 33 9.5 71 17.6

0.0741
Non 20 34.5 313 90.5 333 824
Total 58 14.4 346 85.6 404 100
Prise de poids a 6 mois post-
confinement
Oui 37 66.1 52 14.9 89 22.0

0.0001
Non 19 33.9 296 85.1 315 78.0
Total 56 13.9 348 86.1 404 100
Prise de poids a 12 mois
post-confinement
Oui 40 67.8 70 20.2 110 27.2

<0.0001
Non 19 32.2 276 79.8 295 72.8
Total 59 14.6 346 85.4 405 100
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3.3. Facteurs associés avec la dégradation précoce et durable de la santé mentale et
des facteurs de risque cardiovasculaire

Les objectifs secondaires de la these sont d’explorer les caractéristiques individuelles et les
habitudes de vie liées a la dégradation de la santé mentale et des facteurs de risque
cardiovasculaire a la suite du confinement de mars 2020 en population générale francaise.

Pour chacun des quatre critéeres de jugement (santé mentale, équilibre alimentaire, prise de
poids, diminution de I’activité physique hebdomadaire), nous avons donc créé une nouvelle
variable prenant comme valeur :

- 1 si I'altération du critére est précoce (dés le confinement ou a 1 mois apres le
confinement, c’est-a-dire lors de I'un des deux premiers entretiens téléphoniques) et
durable (pendant au moins deux entretiens consécutifs)

- 0Osinon

Cela nous a permis de réaliser des régressions logistiques multivariées comparant les
caractéristiques individuelles d’un groupe de sujets considérés comme les plus « graves »
(ayant eu une dégradation du critére précoce et durable) par rapport aux autres sujets de
I’étude.

3.3.1. Dégradation précoce et durable de la santé mentale

Le critere de jugement étudié est la dégradation de la santé mentale précoce et durable. Pour
rappel, une santé mentale altérée a chaque entretien est définie par un score d’anxiété GAD-
7 >4 ou un score de dépression PHQ-9 > 4.

Le Tableau 6 présente les résultats des régressions logistiques bivariées, mettant en évidence
les associations entre chaque variable explicative et la dégradation précoce et durable de la
santé mentale.
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Tableau 6 : Facteurs associés a I’altération précoce et durable de la santé mentale —

Résultats des analyses bivariées

Age (quartiles)
Premier quartile [44.78-57.50]
Second quartile [57.51-66.61]
Troisieme quartile [66.69-74.77]
Quatrieme quartile [74.78-88.98]
Genre féminin

Etre en couple pendant le confinement

Niveau d’entente du couple (sur une échellede 1 a
10) pendant le confinement

Diminution de I’entente du couple depuis le
confinement

Activité professionnelle avant le confinement

Inactif

Activité a temps plein
Activité a temps partiel
Eninvalidité

En retraite

Au ch6mage

En stage

Odds- Intervalle de
Ratio confiance a p-value
(OR) 95%

1 - -
1.09 0.63-1.90 0.748
0.58 0.32-1.07 0.081
0.51 0.27-0.95 0.035
2.62 1.67-4.11 <0.001
0.59 0.37-0.92 0.022
0.67 0.57-0.79 <0.001
2.45 1.14-5.26 0.022

1 - -
0.43 0.03-7.07 0.557
0.21 0.01-3.92 0.295
0.33 0.01-11.94 0.547
0.22 0.01-3.59 0.288
2.00 0.05-78.25 0.711




Derniére catégorie socioprofessionnelle avant le
confinement

Agriculteur exploitant

Artisan, commercant, chef d’entreprise

Cadre, profession intellectuelle supérieure
(ingénieur, médecin)

Profession intermédiaire (professeur des écoles,
infirmiéres, assistante sociale, technicienne,
contremattre...)

Employé (de bureau ou de commerce, garde
d’enfants, agent de service)

Ouvrier

Sans profession, au foyer

Avoir une activité professionnelle pendant le
confinement

Type de travail pendant le confinement
Pas de travail
Travail présentiel avec contact direct avec le public
Travail présentiel sans contact avec le public
Télétravail

Etre actif physiquement avant le confinement

Durée d’une session de sport en minutes avant le
confinement

Etre actif physiquement pendant le confinement

Durée d’une session de sport en minutes pendant
le confinement

Temps sédentaire augmenté pendant le
confinement ?

0.28

0.29

0.49

0.58

1.31

1.91

2.31

0.92

2.15

0.72

1.00

0.85

1.00

1.43

0.06-1.27

0.08-1.10

0.13-1.87

0.15-2.17

0.26-6.64

1.23-2.96

1.17-4.57

0.26-3.31

1.23-3.77

0.47-1.11

0.99-1.00

0.55-1.30

0.99-1.00

0.92-2.21
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0.100

0.068

0.300

0.415

0.742

0.004

0.016

0.902

0.007

0.136

0.147

0.448

0.078

0.108




Variation du temps utilisé a faire des taches
ménageéres depuis le confinement ®

Pas de changement
Augmentation

Diminution

Etre obése avant le confinement

Avoir pris du poids depuis le confinement

Perception d’une bonne santé générale avant le
confinement ¢

Perception d’une bonne santé générale pendant le
confinement ¢

Rencontrer des difficultés a faire ses courses
pendant le confinement

Rencontrer des difficultés a joindre le médecin
traitant depuis le confinement

Devoir annuler des rendez-vous chez le dentiste, le
kiné, la diététicienne, la pédicure-podologue ou
autre professionnel de santé depuis le
confinement

Avoir eu un probléme de santé ayant nécessité une
(télé)consultation médicale depuis le confinement
Nombre de cigarettes par jour avant le
confinement ¢

Nombre de cigarettes par jour pendant le
confinement ¢

Consommer au moins 1 verre d’alcool par semaine
avant le confinement

Consommer au moins 1 verre d’alcool par semaine
pendant le confinement

Antécédents d’anxiété
Antécédents de dépression

Etre testé positif au COVID-19 (ou suspecté)

Avoir un proche testé positif au COVID-19 (ou
suspecté) ©

1.19

1.67

1.68

2.50

0.38

0.30

2.38

3.02

2.48

1.88

1.05

1.04

0.73

0.67

5.16

5.28

2.33

1.86

0.73-1.94

0.89-3.11

0.88-3.22

1.38-4.55

0.24-0.60

0.19-0.48

1.11-5.06

1.14-7.95

1.56-3.93

1.15-3.05

0.99-1.11

0.98-1.09

0.47-1.13

0.44-1.04

3.28-8.14

2.35-11.87

0.98-5.54

1.04-3.34
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0.474

0.108

0.119

0.003

<0.001

<0.001

0.025

0.026

<0.001

0.011

0.133

0.189

0.155

0.072

<0.001

<0.001

0.055

0.037
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Risque pergu de contracter le COVID-19 (sur une
échelle de 0 a 10), en quartiles

Premier quartile [0-2] 1 - -

Second quartile [3-3] 1.48 0.78-2.81 0.233
Troisiéme quartile [4-5] 1.24 0.72-2.13 0.448
Quatriéme quartile [6-10] 2.03 1.09-3.79 0.054
Avoir un extérieur pendant le confinement f 0.23 0.07-0.77 0.017
Se sentir isolé socialement pendant le confinement 1.54 0.92-2.58 0.099

? Le temps sédentaire augmenté a été considéré si le temps passé devant la télévision ou
I’ordinateur ou le téléphone par jour a augmenté entre avant et pendant le confinement.

® Représente la variation de temps passé en moyenne pendant une semaine habituelle dans la
maison a faire des taches ménagéres modérément intense a trés intenses pendant le confinement
par rapport a avant le confinement (par exemple : passer I'aspirateur, nettoyer les sols ou autres
taches nécessitant un effort similaire).

¢ La perception d’'une bonne santé générale est une variable binaire créée a partir de la réponse
déclarative a la question suivante “Vous estimez-vous en bonne santé ?”. Les réponses possibles

H

étaient “oui”, “oui mais pas parfaitement” ou “non”. Les deux “oui” ont été regroupés.

4Le nombre de cigarettes est 0 pour les non-fumeurs. Il inclut la consommation de cigares.

€ Avoir un proche testé positif au COVID-19 (ou suspecté) est la réponse a la question suivante “Un
médecin a-t-il déja dit a 'un de vos proches qu’il était atteint ou suspect de Covid-19 ?”, posée

pendant le confinement.

fUn extérieur peut étre un balcon, une terrasse ou un jardin.

Parmi les résultats des analyses bivariées, on peut notamment remarquer que les participants
appartenant au 4° quartile de I'age (75 ans et plus) et ceux étant en couple ont moins
fréquemment présenté une détérioration de la santé mentale (OR =0.51 (0.27-0.95), p=0.035
et OR = 0.59 (0.37-0.92), p=0.022, respectivement). Ainsi, plus le niveau d’entente dans le
couple pendant le confinement était bon, moins les participants ont présenté une
détérioration de la santé mentale au cours du suivi (OR = 0.67 (0.57-0.79), p<0.001) et les
participants rencontrant une diminution de I’entente dans leur couple depuis le confinement
ont plus souvent présenté une dégradation de leur santé mentale (OR = 2.45 (1.14-5.26),
p=0.022). Les femmes et les participants ayant conservé une activité professionnelle pendant
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le confinement ont plus fréquemment présenté une dégradation de leur santé mentale (OR
=2.62(1.67-4.11), p<0.001 et OR =1.91 (1.23-2.96), p=0.004, respectivement). Concernant le
type de travail pendant le confinement, les participants avec un travail en présentiel avec un
contact direct avec le public ainsi que ceux en télétravail ont plus fréquemment présenté une
détérioration de leur santé mentale que ceux n’ayant pas de travail (OR = 2.31 (1.17-4.57),
p=0.016 et OR = 2.15 (1.23-3.77), p=0.007, respectivement). Les participants ayant pris du
poids depuis le confinement ont plus souvent présenté une détérioration de la santé mentale
(OR =2.50(1.38-4.55), p=0.003) alors que ceux déclarant une bonne santé générale avant le
confinement et pendant le confinement ont moins fréquemment présenté une dégradation
de la santé mentale (OR = 0.38 (0.24-0.60), p<0.001 et OR = 0.30 (0.19-0.48), p<0.001,
respectivement). A l'inverse, les personnes rencontrant des difficultés a faire leurs courses, a
joindre leur médecin traitement ou devant annuler des rendez-vous chez le dentiste, le kiné,
la diététicienne, la pédicure-podologue ou autre professionnel de santé depuis le
confinement ont plus souvent présenté une détérioration de leur santé mentale (OR = 2.38
(1.11-5.06), p=0.025; OR = 3.02 (1.14-7.95), p=0.026 et OR = 2.48 (1.56-3.93), p<0.001,
respectivement). Les participants ayant eu un probléme de santé ayant nécessité une
(télé)consultation médicale depuis le confinement ont plus fréquemment présenté une
dégradation de leur santé mentale (OR = 1.88 (1.15-3.05), p=0.011). Comme cela était
attendu, les participants avec des antécédents d’anxiété et de dépression ont plus souvent
présenté une détérioration de leur santé mentale (OR=5.16 (3.28-8.14), p<0.001 et OR=5.28
(2.35-11.87), p<0.001, respectivement). Enfin les participants ayant un proche testé positif au
Covid-19 (ou suspecté) ont plus fréguemment présenté une détérioration de leur santé
mentale (OR = 1.86 (1.04-3.34), p=0.037) alors que ceux ayant un extérieur durant le
confinement |’ont présenté moins souvent (OR = 0.23 (0.07-0.77), p=0.017).



37

Le Tableau 7 présente les facteurs associés de facon indépendante et significative a la

détérioration précoce et durable de la santé mentale.

Tableau 7 : Facteurs indépendamment et significativement associés a la dégradation

précoce et durable de la santé mentale (N = 110/491)

Pseudo R2 =.2027

N N evts OR 95% Cl P value

Antécédents d’anxiété

Non 365 52 1 . .

Oui 126 58 4.40 [2.61;7.41] <0.0001
Bon état de santé depuis le confinement ?

Non 140 50 1 . .

Oui 315 54 0.42 [0.25;0.71] 0.001
Sexe

Homme 239 34 1 . .

Femme 252 76 2.38 [1.42;3.97] 0.001
Avoir une activité professionnelle pendant le confinement °

Non 342 64 1 . .

Oui 147 45 2.37 [1.39;4.05] 0.002
Rencontrer des difficultés a faire ses courses pendant le confinement ¢

Non 453 95 1 . .

Oui 31 12 2.90 [1.89;7.05] 0.019
Avoir un de ses proches atteint de COVID-19 ¢

Non 423 90 1 . .

Oui 58 19 2.11 [1.05;4.20] 0.035
Etre en couple ®

Non 138 40 1 . .

Oui 353 70 0.40 [0.23;0.69] 0.001
Variation du temps passé a faire des taches a la maison f

Pas de 276 56 1

changement

Augmentation 142 32 0.72 [0.40;1.30] 0.272

Diminution 61 18 2.05 [1.01;4.17] 0.048

N evts = Nombre d’événements
OR = Odds-ratio
95% Cl = Intervalle de confiance a 95%

2 Le bon état de santé est une variable binaire créée a partir de la réponse déclarative a la question
« Depuis le confinement, vous estimez vous en bonne santé ? » et pour laquelle les réponses
possibles étaient « oui », « oui, mais pas parfaitement », « non ». Les deux oui ont été rassemblés

dans ce cas.
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b |’activité professionnelle pendant le confinement inclut les personnes avec un travail en dehors
du domicile avec ou sans contact avec le public, mais aussi les personnes en télétravail.

“Rencontrer des difficultés a faire ses courses pendant le confinement fait référence a la réponse a
la question « Depuis le confinement, avez-vous rencontré des difficultés a faire vos courses ? »

d Cette variable est la résultante de la réponse a la question « Un médecin a-t-il déja dit a 'un de
vos proches qu’il était atteint ou suspect de COVID-19 ? », posée pendant le confinement

¢ Situation familiale au moment de I'inclusion c’est-a-dire pendant le confinement.

f Cette variable représente la variation du temps passé en moyenne durant une semaine habituelle
a l'intérieur de la maison a effectuer des taches moyennement intenses a trés intenses pendant le
confinement par rapport a avant le confinement (ex : passer 'aspirateur, nettoyer les sols ou tout
autre chose demandant des efforts semblables)

NB : tous les facteurs (non colinéaires) significatifs au seuil de 20% en analyse bivariée ont été

inclus dans le modeéle initial. Le modele final a été obtenu par méthode pas a pas descendante.

On peut notamment remarquer que les participants de genre féminin et ceux ayant des
antécédents d’anxiété ont plus fréguemment présenté une détérioration de la santé mentale
(OR ajusté [aOR] = 2.38 (1.42-3.97), p=0.001 et aOR = 4.40 (2.61-7.41), p<0.001,
respectivement). De plus, les participants ayant conservé une activité professionnelle
pendant le confinement et rencontrant des difficultés a faire leurs courses pendant le
confinement ont plus souvent présenté une détérioration de leur santé mentale (aOR = 2.37
(1.39-4.05), p=0.002 et aOR = 2.90 (1.89-7.05), p=0.019 respectivement). De la méme
maniere, les individus ayant un proche atteint de COVID-19 (ou suspecté) et ceux diminuant
le temps passé a faire des taches ménageres depuis le confinement ont plus fréquemment
présenté une dégradation de leur santé mentale pendant cette période (aOR = 2.11 (1.05-
4.20), p=0.035 et aOR = 2.05 (1.01-4.17), p=0.048 respectivement). A l'inverse, les personnes
se déclarant en bon état de santé depuis le confinement et étant en couple pendant le
confinement ont moins fréquemment présenté une détérioration de leur santé mentale (aOR
=0.42 (0.25-0.71), p=0.001 et aOR = 0.40 (0.23-0.69), p=0.001, respectivement).

3.3.2. Diminution précoce et durable de la durée hebdomadaire d’activité
physique d’au moins 1h

Le critére de jugement étudié est la diminution de la durée hebdomadaire d’activité physique
d’au moins 1h (par rapport a avant le confinement), de facon précoce et durable.

Le Tableau 8 présente les résultats des régressions logistiques bivariées, mettant en évidence
les associations entre chaque variable explicative et la diminution de la durée hebdomadaire
d’activité physique d’au moins 1h, de facon précoce et durable.
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Tableau 8 : Facteurs associés a la diminution hebdomadaire d’activité physique d’au
moins 1h de facon précoce et durable — Résultats des analyses bivariées

Age (quartiles)
Premier quartile [44.78-57.50]
Second quartile [57.51-66.61]
Troisieme quartile [66.69-74.77]
Quatrieme quartile [74.78-88.98]
Genre féminin
Activité professionnelle avant le confinement
Inactif
Activité a temps plein

Activité a temps partiel

En invalidité

En retraite

Au chémage

En stage

Avoir une activité professionnelle pendant le
confinement

Type de travail pendant le confinement

Pas de travail

Travail présentiel avec contact direct avec le public
Travail présentiel sans contact avec le public

Télétravail

Odds- Intervalle de
Ratio confiance a p-value
(OR) 95%

1 - -
1.66 0.94-2.94 0.081
1.71 0.97-3.01 0.065
1.92 1.09-3.37 0.023
1.22 0.83-1.79 0.308

1 - -
0.48 0.30-0.75 0.001
1.19 0.55-2.57 0.663

1 - -

1 - -

1 - -

1 - -
0.48 0.30-0.76 0.002
1 - -
0.78 0.39-1.56 0.485
0.26 0.06-1.15 0.075
0.35 0.17-0.70 0.003




Etre actif physiquement avant le confinement 2

Diminution de I’activité physique depuis le
confinement

Avoir retardé I’heure de coucher entre avant et
pendant le confinement d’au moins 2h

Poids avant le confinement (quartiles)
Premier quartile [41-61]
Second quartile [62-71]
Troisieme quartile [72-80.5]
Quatrieme quartile [81-147]

Avoir pris du poids depuis le confinement

Perception d’une bonne santé générale pendant le
confinement P

Rencontrer des difficultés a renouveler ou acheter
des médicaments depuis le confinement

Devoir annuler des rendez-vous chez le dentiste,
le kiné, la diététicienne, la pédicure-podologue ou
autre professionnel de santé depuis le
confinement

Etre fumeur avant le confinement

Nombre de cigarettes par jour avant le
confinement ¢

Etre fumeur pendant le confinement

Nombre de cigarettes par jour pendant le
confinement ¢

Suivre un traitement pendant le confinement

Etre testé positif au COVID-19 (ou suspecté)

Avoir plus de 5 piéces dans le logement pendant
le confinement

Nombre de personnes vivant a domicile avant le
confinement

1.58

2.81

0.53

0.58

0.71

0.64

1.56

1.36

2.78

0.69

0.45

0.94

0.41

0.91

1.33

1.77

0.60

0.86

1.07-2.34

1.64-4.81

0.22-1.31

0.33-1.00

0.42-1.21

0.37-1.09

0.85-2.88

0.88-2.09

0.96-8.08

0.45-1.05

0.22-0.91

0.88-1.02

0.19-0.89

0.83-1.00

0.88-2.02

0.75-4.19

0.41-0.88

0.71-1.05

40

0.022

<0.001

0.172

0.050

0.207

0.100

0.151

0.161

0.061

0.086

0.026

0.127

0.025

0.051

0.171

0.192

0.009

0.136
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Nombre de personnes vivant a domicile pendant

. 0.82 0.68-0.98 0.032
le confinement

2 |"activité physique concerne un sport ou des exercices (tels que marche, course, ski, football, ping-
pong, jardinage, gymnastique, bicyclette...) pour le plaisir ou pour faire de I’exercice. Les
participants étaient interrogés sur le fait de pratiquer ces activités au moins une fois pendant un
mois type.

® Le bon état de santé est une variable binaire créée a partir de la réponse déclarative a la question
« Depuis le confinement, vous estimez vous en bonne santé ? » et pour laquelle les réponses
possibles étaient « oui », « oui, mais pas parfaitement », « non ». Les deux oui ont été rassemblés
dans ce cas.

¢ Le nombre de cigarettes est 0 pour les non-fumeurs. Il inclut la consommation de cigares.

Parmi les résultats des analyses bivariées, on peut notamment remarquer que les participants
appartenant au 4¢ quartile de I’'dge (75 ans et plus) ont plus fréquemment présenté une
diminution de I’activité physique (OR = 1.92 (1.09-3.37), p=0.023). Concernant le travail, on
remarque que les participants ayant conservé une activité professionnelle ont moins souvent
présenté une diminution de l'activité physique (OR = 0.48 (0.30-0.76), p=0.002). Cela est
d’autant plus vrai pour les participants avec une activité professionnelle a temps plein et ceux
faisant du télétravail (OR = 0.48 (0.30-0.75), p=0.001 et OR = 0.35 (0.17-0.70), p=0.003,
respectivement). Les personnes se déclarant active physiquement avant le confinement ont
plus fréqguemment présenté une diminution de I’activité physique de maniere précoce et
durable (OR = 1.58 (1.07-2.34), p=0.022). Les participants fumeurs avant et pendant le
confinement ont moins souvent présenté une diminution de I’activité physique pendant le
suivi (OR = 0.45 (0.22-0.91), p=0.026 et OR = 0.41 (0.19-0.89), p=0.025, respectivement). De
la méme maniére, les participants ayant plus de 5 piéces dans leur logement pendant le
confinement ont moins fréquemment présenté une diminution de I'activité physique (OR =
0.60 (0.41-0.88), p=0.009). Enfin, plus le nombre de personnes vivant a domicile pendant le
confinement augmentait, moins le risque de diminuer I'activité physique était important (OR
= 0.82 (0.68-0.98), p=0.032).
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Le Tableau 9 présente les résultats de la régression logistique multivariée portant sur la
réduction de la durée hebdomadaire d’activité physique d’au moins 1h, de facon précoce et
durable.

Tableau 9 : Facteurs indépendamment et significativement associés a la diminution
hebdomadaire d’activité physique d’au moins 1h de fagon précoce et durable (N =
143/530)

Pseudo R2 =.0377

N N evts OR 95% Cl P value

Avoir une activité professionnelle pendant le confinement

Non 372 115 1 . .

Oui 156 27 0.47 [0.29;0.76] 0.002
Faire de I'activité physique avant le confinement

Non 237 52 1 . .

Oui 293 91 1.63 [1.09;2.44] 0.017
Nombre de pieces dans le logement

< 5 pieces 257 83 1 . .

> 5 pieces 273 60 0.61 [0.41;0.91] 0.015

NB : tous les facteurs (non colinéaires) significatifs au seuil de 20% en analyse bivariée ont été
inclus dans le modeéle initial. Le modele final a été obtenu par méthode pas a pas descendante.

Selon le Tableau 9, les participants ayant une activité professionnelle pendant le confinement
et les individus habitant un logement avec 5 pieces et plus ont moins fréquemment présenté
une diminution de la durée hebdomadaire d’activité physique d’au moins 1h de maniére
précoce et durable (aOR = 0.47 (0.29-0.76), p = 0.002 et aOR = 0.61 (0.41-0.91), p = 0.015,
respectivement). Au contraire, les individus faisant de [I'activité physique avant le
confinement ont plus souvent présenté une réduction de la durée hebdomadaire de leur
activité d’au moins 1h au cours du suivi (aOR = 1.63 (1.09-2.44), p = 0.002).

3.3.3. Déséquilibre alimentaire précoce et durable

Le critére de jugement étudié est le déséquilibre alimentaire précoce et durable. Pour rappel,
pour déterminer un « déséquilibre alimentaire » a un instant t, nous avons créé un score
d’équilibre alimentaire en classant les aliments consommés. Nous avons donc considéré
comme une altération de I'équilibre alimentaire : une augmentation de consommation de
« mauvais » aliments (points négatifs), non compensée par une augmentation de
consommation de « bons » aliments (points positifs). Puis nous avons fait la somme de ce
score et nous avons considéré a chaque temps de I’étude un déséquilibre alimentaire si notre
score total calculé était négatif. Nous avons ensuite considéré que ce déséquilibre était
précoce s’il débutait dés le confinement ou a 1 mois post-confinement et durable s’il persistait
pendant au moins 2 entretiens successifs.



43

Le Tableau 10 présente les résultats des régressions logistiques bivariées, mettant en
évidence les associations entre chaque variable explicative et le déséquilibre alimentaire
précoce et durable.
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Tableau 10 : Facteurs associés au déséquilibre alimentaire précoce et durable — Résultats

des analyses bivariées

Age (quartiles)
Premier quartile [44.78-57.50]
Second quartile [57.51-66.61]
Troisieme quartile [66.69-74.77]
Quatrieme quartile [74.78-88.98]

Genre féminin

Activité professionnelle avant le
confinement

Inactif

Activité a temps plein
Activité a temps partiel
En invalidité

En retraite

Au chémage

En stage

Etre actif physiquement avant le
confinement

Etre actif physiquement pendant le
confinement

Avoir réduit son temps de sommeil entre
avant et pendant le confinement

Odds-Ratio Intervalle de
(OR) confiance 2 95%  Pvalue

1 - -
1.34 0.82-2.18 0.243
1.13 0.69-1.85 0.617
1.22 0.75-1.99 0.425
1.34 0.95-1.90 0.096

1 - -
1.23 0.11-13.80 0.869
1.44 0.12-17.67 0.773
6.00 0.22-162.5 0.287
1.54 0.14-17.21 0.724

1 - -

1 - -
1.89 1.33-2.70 <0.001
1.50 1.06-2.13 0.024
0.56 0.33-0.97 0.038




Variation du temps utilisé a faire des
taches ménageéres depuis le confinement ?

Pas de changement
Augmentation

Diminution
Avoir un IMC compris entre 18,5 et
25kg/m?

Rencontrer des difficultés a joindre le
médecin traitant depuis le confinement

Etre fumeur avant le confinement

Nombre de cigarettes par jour avant le
confinement P

Etre fumeur pendant le confinement

Nombre de cigarettes par jour pendant le
confinement P

Consommer au moins 1 verre d’alcool par
semaine pendant le confinement

Antécédent familial au 1er degré
d’infarctus précoce ¢

Risque pergu de contracter le COVID-19
(sur une échelle de 0 a 10), en quartiles

Premier quartile [0-2]
Second quartile [3-3]
Troisieme quartile [4-5]

Quatriéme quartile [6-10]

Avoir un extérieur pendant le confinement
d

Se sentir isolé socialement pendant le
confinement

1.04

0.58

0.73

0.52

0.54

0.93

0.47

0.94

1.37

0.46

0.87

1.19

1.68

0.40

0.74

0.71-1.54

0.32-1.04

0.51-1.06

0.20-1.38

0.31-0.94

0.87-0.99

0.25-0.87

0.89-1.00

0.95-1.96

0.25-0.86

0.51-1.47

0.77-1.82

1.00-2.82

0.12-1.39

0.48-1.15

0.838

0.069

0.095

0.189

0.031

0.028

0.016

0.054

0.092

0.015

0.598

0.428

0.048

0.152

0.185
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? Représente la variation de temps passé en moyenne pendant une semaine habituelle dans la
maison a faire des taches ménagéres modérément intense a trés intenses pendant le confinement
par rapport a avant le confinement (par exemple : passer I’aspirateur, nettoyer les sols ou autres
taches nécessitant un effort similaire).

® Le nombre de cigarettes est 0 pour les non-fumeurs. Il inclut la consommation de cigares.
“L’antécédent familial de maladie coronaire précoce concerne le pére, la mere, le frére ou la sceur.
On considere I'infarctus précoce s’il a eu lieu avant 55 ans pour les hommes et avant 65 ans pour

les femmes.

4 Un extérieur peut &tre un balcon, une terrasse ou un jardin.

Parmi les résultats des analyses bivariées, on peut notamment remarquer que les participants
ayant déclaré étre actifs physiguement avant et pendant le confinement ont plus
fréguemment présenté un déséquilibre alimentaire au cours du suivi (OR = 1.89 (1.33-2.70),
p<0.001 et OR =1.50(1.06-2.13), p=0.024, respectivement). A I'inverse, les participants ayant
réduit leur temps de sommeil entre avant et pendant le confinement ont moins souvent
présenté un déséquilibre alimentaire précoce et durable (OR = 0.56 (0.33-0.97), p=0.038). De
la méme maniere, les participants fumeurs avant et pendant le confinement ont moins
fréguemment présenté un déséquilibre alimentaire (OR = 0.54 (0.31-0.94), p=0.031 et OR =
0.47 (0.25-0.89), p=0.016, respectivement). Ainsi, plus le nombre de cigarettes fumées par
jour avant le confinement augmentait, plus le risque de présenter un déséquilibre alimentaire
précoce et durable diminue (OR = 0.93 (0.87-0.99), p=0.028). Les participants ayant un
antécédent familial au 1°" degré d’infarctus précoce ont moins fréquemment présenté un
déséquilibre alimentaire (OR = 0.46 (0.25-0.86), p=0.015). Enfin, les participants déclarant un
risque percu de contracter le Covid-19 supérieur a 6 (sur une échelle de 0 a 10) ont plus
souvent présenté un déséquilibre alimentaire précoce et durable (OR = 1.68 (1.00-2.82),
p=0.048).
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Le Tableau 11 présente les résultats de la régression logistique multivariée portant sur le
déséquilibre alimentaire précoce et durable par rapport a avant le confinement.

Tableau 11 : Facteurs indépendamment et significativement associés au déséquilibre
alimentaire précoce et durable (N = 220/528)
Pseudo R2 =.0550

N N evts OR 95% ClI P value

Antécédent familial au 1°" degré d’infarctus précoce ?

Non 413 182 1 . .

Oui 15 15 0.47 [0.25;0.88] 0.019
Sexe

Homme 253 96 1 . .

Femme 275 124 1.63 [1.11;2.39] 0.013
Sentiment d’isolement pendant le confinement ?

Non 427 185 1 . .

Oui 101 35 0.62 [0.38;0.99] 0.047
Consommation d’alcool pendant le confinement ©

Non 195 73 1 . .

Oui 323 145 1.59 [1.07;2.38] 0.022
Activité physique avant le confinement

Non 237 79 1 . .

Oui 291 141 1.91 [1.32;2.76] 0.001
Réduction du temps de sommeil entre avant et pendant le confinement

Non 455 200 1 . .

Oui 67 19 0.52 [0.29;0.93] 0.027

2 Un antécédent familial au 1° degré d’infarctus précoce était considéré si le participant déclarait
gue son pere, sa mere, son frére ou sa sceur avait présenté un infarctus avant I’age de 55 ans (pour
les hommes) ou 65 ans (pour les femmes)

b Le sentiment d’isolement pendant le confinement a été évalué par la question « Actuellement,
vous sentez-vous isolé(e) socialement ? ». Une absence de sentiment d’isolement a été considérée
si le participant répondait « jamais » ou « rarement » et un sentiment d’isolement a été considéré
en cas de réponse « souvent » ou « continuellement ».

¢ La consommation d’alcool pendant le confinement était évaluée par la réponse a la question
« Actuellement, consommez-vous des boissons alcoolisées (= 1 verre / semaine) ? »

NB : tous les facteurs (non colinéaires) significatifs au seuil de 20% en analyse bivariée ont
été inclus dans le modeéle initial. Le modele final a été obtenu par méthode pas a pas
descendante.

Selon le Tableau 11, les participants ayant un antécédent familial (au 1*" degré) d’infarctus du
myocarde et ayant déclaré un sentiment d’isolement pendant le confinement ont moins
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souvent présenté un déséquilibre alimentaire au cours du suivi (aOR = 0.47 (0.25-0.88), p =
0.019, et aOR = 0.62 (0.38-0.99), p = 0.047, respectivement). Au contraire, les femmes et les
individus consommant de I’alcool (au moins 1 verre par semaine) pendant le confinement ont
plus fréequemment présenté un déséquilibre alimentaire précoce et durable (aOR=1.63 (1.11-
2.39), p = 0.013 et aOR = 1.59 (1.07-2.38), p = 0.022, respectivement). De la méme maniére,
les individus faisant de l'activité physique avant le confinement ont plus fréquemment
présenté un déséquilibre alimentaire dans la suite du suivi (aOR =1.91 (1.32-2.76), p = 0.001).
Enfin, les participants ayant réduit leur durée de sommeil entre avant et pendant le
confinement ont moins fréquemment présenté un déséquilibre alimentaire de maniere
précoce et durable (OR =0.52 (0.29-0.93), p = 0.027).

3.3.4. Prise de poids précoce et durable d’au moins 2 kg

Le critére de jugement étudié est la prise de poids précoce et durable d’au moins 2 kg.

Le Tableau 12 présente les résultats des régressions logistiques bivariées, mettant en
évidence les associations entre chaque variable explicative et la prise de poids précoce et
durable d’au moins 2 kg.
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Tableau 12 : Facteurs associés a la prise de poids d’au moins 2 kg précoce et durable —

Résultats des analyses bivariées

Age (quartiles)

Premier quartile [44.78-57.50]
Second quartile [57.51-66.61]
Troisieme quartile [66.69-74.77]
Quatrieme quartile [74.78-88.98]
Genre féminin
Activité professionnelle avant le confinement
Inactif
Activité a temps plein
Activité a temps partiel
En invalidité

En retraite

Au chémage
Diminution de I'activité physique depuis le
confinement

IMC pendant le confinement, en kg/m? (quartiles)
Premier quartile [16-22.66]

Second quartile [22.69-24.91]

Troisieme quartile [24.93-27.68]

Quatriéme quartile [27.70-45.37]

Odds- Intervalle de
Ratio confiance a p-value
(OR) 95%

1 - -
1.13 0.61-2.09 0.706
0.75 0.39-1.45 0.389
0.64 0.32-1.28 0.206
1.63 1.01-2.62 0.046

1 - -
0.73 0.07-7.28 0.791
0.88 0.08-9.79 0.914
3.00 0.15-59.9 0.472
0.49 0.05-4.84 0.544

1 - -
1.55 0.81-2.97 0.183

1 - -
1.28 0.60-2.72 0.530
1.29 0.60-2.75 0.513
2.12 1.05-4.31 0.037




Avoir pris du poids depuis le confinement

Déclarer un régime alimentaire équilibré pendant
le confinement ?

Rencontrer des difficultés a renouveler ou acheter
des médicaments depuis le confinement

Devoir annuler des rendez-vous de suivi médical
depuis le confinement

Devoir annuler des rendez-vous chez le dentiste,
le kiné, la diététicienne, la pédicure-podologue ou
autre professionnel de santé depuis le
confinement

Etre fumeur avant le confinement

Nombre de cigarettes par jour avant le
confinement P

Etre fumeur pendant le confinement

Nombre de cigarettes par jour pendant le
confinement P

Antécédents d’anxiété
Antécédents de dépression

Etre testé positif au COVID-19 (ou suspecté)

Avoir un proche testé positif au COVID-19 (ou
suspecté)

Déclarer un rythme de vie convenable pendant le
confinement ¢

12.8

0.27

3.27

0.72

1.70

2.02

1.05

1.84

1.05

1.64

1.95

0.22

l.61

0.41

6.47-25.4

0.14-0.51

1.04-10.3

0.43-1.19

1.03-2.82

1.09-3.72

1.00-1.11

0.95-3.55

1.00-1.11

1.00-2.67

0.96-3.94

0.03-1.64

0.84-3.08

0.22-0.76
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<0.001

<0.001

0.042

0.196

0.039

0.025

0.072

0.071

0.051

0.048

0.064

0.140

0.152

0.005

2 A chaque visite, les participants étaient interrogés sur I’équilibre de leur régime alimentaire avec
4 possibilités de réponses : « oui », « plutét oui », « plutét non » et « non ». Les 2 réponses « oui »
ont été regroupées dans le cadre de ces analyses pendant le confinement.

® Le nombre de cigarettes est 0 pour les non-fumeurs. Il inclut la consommation de cigares.

¢ Déclarer un rythme de vie convenable pendant le confinement correspond a la réponse a la
guestion suivante « Durant les 7 derniers jours, étes-vous parvenu(e) a garder un rythme de vie qui
vous convienne ? ». Les réponses possibles étaient « Non », « Plutdt non », « Plutét oui » et « Oui ».

Pour ces analyses, les 2 « oui » ont été regroupés.
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Parmi les résultats des analyses bivariées, on peut notamment remarquer que les participants
de genre féminin ont plus fréquemment présenté une prise de poids (OR = 1.63 (1.01-2.62),
p=0.046). Au contraire, les individus déclarant un régime alimentaire équilibré pendant le
confinement ont moins souvent présenté une prise de poids (OR =0.27 (0.14-0.51), p<0.001)
alors que ceux rencontrant des difficultés a renouveler ou acheter des médicaments depuis
le confinement et ceux devant annuler des rendez-vous chez le dentiste, le kiné, la
diététicienne, la pédicure-podologue ou autre professionnel de santé depuis le confinement
ont plus fréguemment présenté une prise de poids (OR = 3.27 (1.04-10.3), p=0.042 et OR =
1.70(1.03-2.82), p=0.039, respectivement). De maniére surprenante, les participants fumeurs
avant le confinement ont plus souvent présenté une prise de poids dans la suite du suivi (OR
= 2.02 (1.09-3.72), p=0.025). De la méme maniere, les personnes ayant des antécédents
d’anxiété ont plus fréquemment présenté une prise de poids (OR = 1.64 (1.00-2.67), p=0.048).
Enfin, les personnes déclarant un rythme de vie convenable pendant le confinement ont
moins souvent présenté une prise de poids de facon précoce et durable (OR = 0.41 (0.22-
0.76), p=0.005).

Le Tableau 13 présente les résultats de la régression logistique multivariée portant sur la prise
de poids d’au moins 2 kg de maniere précoce et durable par rapport a avant le confinement.

Tableau 13 : Facteurs indépendamment et significativement associés a la prise de poids
d’au moins 2 kg de maniére précoce et durable (N = 83/487)
Pseudo R2 =.0373

N N evts OR 95% Cl P value

Sexe

Homme 237 32 1 . .

Femme 250 51 1.71 [1.05 ;2.80] 0.032
Rythme de vie convenable déclaré pendant le confinement @

Non 54 17 1 . .

Oui 433 66 0.41 [0.21;0.77] 0.006
Fumer avant le confinement

Non 425 66 1 . .

Oui 62 17 2.06 [1.10;3.89] 0.025

@ Cette variable est issue d’une question de I’entretien pendant le confinement « Durant les 7
derniers jours, étes-vous parvenu(e) a garder un rythme de vie qui vous convienne ? ». Les réponses
proposées étaient « Non », « Plutot non », « Plutot oui » et « Oui ». Nous avons ici rassemblé les
« oui » et les « non » afin d’obtenir une variable binaire.

NB : tous les facteurs (non colinéaires) significatifs au seuil de 20% en analyse bivariée ont été
inclus dans le modele initial. Le modéle final a été obtenu par méthode pas a pas descendante.



52

Selon le Tableau 13, nous constatons que les femmes ont plus fréguemment présenté une
prise de poids d’au moins 2 kg de maniére précoce et durable au cours du suivi (aOR =1.71
(1.05-2.80), p = 0.032) alors que les personnes ayant déclaré un rythme de vie convenable
pendant le confinement I’ont moins souvent présenté (aOR = 0.41 (0.21-0.77), p = 0.006). De
maniere surprenante, les personnes fumant avant le confinement ont plus fréquemment
présenté une prise de poids d’au moins 2 kg de maniére précoce et durable (aOR =2.06 (1.10-
3.89), p = 0.025).

4. Discussion

Au total, nous avons montré que la proportion de participants avec une santé mentale altérée
était significativement plus faible a 1 mois et a 6 mois apres le confinement par rapport a
pendant le confinement. En effet, la santé mentale des participants semble s’étre améliorée
a ces moments-la, mais cette amélioration s’est interrompue a un an aprés le confinement.
Lorsqu’on regarde la conjoncture sanitaire en France durant cette méme période (hiver-
printemps 2021), il semblerait que cette interruption de I’'amélioration de la santé mentale a
un an de la fin du premier confinement coincide avec le renforcement des mesures sanitaires
en France avec un maintien du couvre-feu national, la fermeture des lieux de sociabilité tels
gue bars, restaurants et lieux culturels pendant I'hiver 2020-2021. Cette période a également
été suivie d'un troisieme confinement au printemps 2021 (du 3 avril 2021 au 3 mai 2021),
caractérisé par des restrictions séveres telles que des déplacements limités a 10 km autour
du domicile et la fermeture des écoles. Ce durcissement des regles imposées par |’Etat semble
cohérent avec une santé mentale de notre population similaire a celle évaluée lors du premier
confinement (mars 2020). Cette évolution de la santé mentale de la population a également
été retrouvée en Grande-Bretagne et objectivée dans une publication évaluant I'impact du
confinement sur les adressages de patients aux services de soins psychiatriques secondaires
(45). En effet, aprés une baisse initiale des adressages immédiatement apreés le confinement,
les auteurs ont observé une forte augmentation des adressages pour des urgences en santé
mentale.

Nous avons confirmé que le genre féminin et les antécédents d’anxiété étaient associés a une
plus forte probabilité de détérioration de la santé mentale de maniére précoce et durable.
Nos résultats sont donc tout a fait cohérents avec la littérature existante (3,4,6,16,33,34,46—
55).

De plus, nous avons montré que les participants conservant une activité professionnelle
pendant le confinement, rencontrant des difficultés a faire leurs courses, ayant un proche
atteint par le COVID-19 (ou suspecté) et ceux diminuant le temps passé a faire des taches
ménageres depuis le confinement ont plus fréquemment présenté une détérioration de leur
santé mentale de maniére précoce et durable apres le début du confinement. En effet, les
participants ayant conservé une activité professionnelle malgré le confinement ont
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probablement eu davantage de difficultés a prioriser leur bien-étre et les activités de plaisir,
étant donné que leurs obligations professionnelles n’ont pas cessées. En effet, plusieurs
études ont établi une corrélation significative entre la participation a des activités ayant du
sens et un niveau de détresse psychologique diminué pendant le confinement (31,51). De
plus, une étude italienne a mis en évidence que le fait d’avoir un travail était un prédicteur
de symptoémes de santé mentale (56). Deux hypothéses permettent d’expliquer le lien entre
activité professionnelle pendant le confinement et détérioration de la santé mentale de fagon
précoce et durable. D’abord, les personnes travaillant pendant le confinement faisaient partie
des individus qui étaient le plus exposés au COVID-19 (parfois isolés de leurs familles pour
éviter la contamination). En effet, cela comprend les professionnels médicaux et
paramédicaux, mais aussi les employés de supermarchés, dont les conditions de travail ont
été particulierement difficiles dans ce contexte. D’autre part, nous avons remarqué que les
personnes faisant uniquement du télétravail pendant le confinement (comprises parmi les
participants travaillant pendant la période) ont plus souvent présenté une dégradation de
leur santé mentale. Cela peut étre lié a |la forte chute des relations sociales et de la routine en
lien avec le travail en présentiel notamment.

Par ailleurs, bon nombre de magasins ont rencontré des pénuries de certaines catégories
alimentaires pendant la pandémie (féculents, produits d’hygiéne...). Cela a pu causer du stress
et de I'anxiété chez les personnes craignant de ne pas étre capables de trouver les denrées
nécessaires a nourrir leurs familles. De plus, le fait de devoir patienter pour accéder aux
commerces de proximité a pu également étre une source de stress, expliquant le lien entre la
difficulté a réaliser ses courses et la dégradation de la santé mentale des individus.
Concernant les personnes avec un diagnostic de COVID-19 pour elles-mémes ou leurs
proches, nos résultats sont cohérents avec une autre étude frangaise montrant que ces
individus sont a plus fort risque de dépression (54). Au contraire, les participants en couple
pendant le confinement et ceux se déclarant en bonne condition physique depuis le
confinement ont moins fréquemment présenté une dégradation de leur santé mentale de
maniere précoce et durable aprés le début du confinement. La perception de bonne santé a
été retrouvée comme un élément protecteur majeur pour maintenir un bien-étre
psychologique optimal pendant et apres le confinement dans diverses études internationales
(16,31,57). Par ailleurs, une étude anglaise a montré que la détresse psychologique a long
terme apres le confinement était d’autant plus importante que I'individu était jeune, une
femme, ne vivant pas avec son partenaire et ayant des antécédents personnels ou des
symptomes liés au COVID-19 (50). Enfin, nous avons montré que les participants ayant moins
de temps pour effectuer les taches ménagéeres pendant le confinement ont plus fréquemment
présenté une dégradation de leur santé mentale. Concernant cette association, nous ne
pouvons pas affirmer quel phénomeéne est apparu en premier : la détérioration de la santé
mentale ou la réduction du temps consacré aux travaux domestiques. En effet, faire moins de
taches ménageres pourrait étre précurseur d’un certain déclin de la santé mentale.
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Le modele final que nous avons élaboré pour évaluer les facteurs associés a une détérioration
précoce et durable de la santé mentale présente un pseudo-R2 de 0,2027. Cette mesure
indique que les variables incluses dans ce modele contribuent a hauteur de 20,27% a la
compréhension de la dégradation précoce et durable de la santé mentale. Les antécédents
d’anxiété préexistants représentent, sans surprise, la variable ayant I'impact le plus important
surle pseudo-R2 : son retrait entraine une chute du pseudo-R2 a 0,1423. Cette variable exerce
ainsi la plus grande influence sur la compréhension du phénomeéne étudié dans notre modele.
Il semble donc nécessaire, dans I’"hypothése de futures pandémies ou de confinements
similaires, d’améliorer |'accessibilité aux soins de santé mentale pour tous et toutes afin
d’atténuer les effets du confinement, notamment pour les patients ayant des antécédents
psychiatriques.

Concernant le modele multivarié de la santé mentale, nous n’avons pas inclus dans le modele
final le risque pergu d’étre atteint par le COVID-19 ou I'acces a un extérieur (jardin ou balcon),
alors gu'’il s’agissait de prédicteurs majeurs de symptomes dépressifs dans plusieurs autres
études (48,58,59). Ces variables étaient effectivement incluses dans notre modéle initial mais
ont été exclues au cours de la procédure de pas-a-pas descendante : pour I'accés a l'extérieur,
cette exclusion est probablement due a un trop faible discernement (prés de 98% de notre
échantillon disposait d’un extérieur).

De maniére générale, nous n’avons pas mis en évidence d’évolution significative concernant
la diminution de I'activité physique hebdomadaire pendant le suivi par rapport a avant le
confinement. On constate néanmoins une tendance a I'augmentation de la fréquence de
cette diminution au cours du temps. Ceci suggere que les mauvaises habitudes concernant
I"activité physique se sont installées, méme aprés la période de confinement. Ainsi, malgré la
levée des restrictions a la suite du premier confinement, les sujets inclus dans notre étude
n’ont pas nécessairement repris leurs habitudes sportives d’avant confinement. Une étude
espagnole a montré une forte augmentation des personnes physiquement inactives entre
avant et pendant le confinement (60).

Nous avons montré que les individus ayant plus fréquemment diminué leur durée d’activité
physique hebdomadaire de maniére précoce et durable étaient ceux faisant de |'activité
physique avant le confinement. Ce résultat est concordant avec une étude évaluant I'impact
des restrictions liées au COVID-19 sur le nombre de pas quotidien des habitants du Qatar (61).
En effet, les auteurs ont montré que les personnes avec les plus hauts niveaux d’activité
physique avant la pandémie COVID-19 étaient celles qui ont le plus réduit leur nombre de pas
guotidien pendant les périodes de restriction, mais aussi a la levée de ces dernieres. Une
étude anglaise a également montré que le niveau d’activité physique a le plus chuté pour ceux
ayant a la base la plus forte activité physique par rapport a ceux qui étaient peu ou pas actifs
(62).

Enfin, nous avons montré que les participants ayant conservé une activité professionnelle
pendant le confinement et les individus habitant un logement avec au moins 5 piéces ont
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moins fréquemment diminué la durée hebdomadaire d’activité physique d’au moins 1h de
maniére précoce et stable. Concernant I’activité professionnelle, nous avons remarqué que
les télétravailleurs ont moins fréguemment diminué leur activité physique hebdomadaire par
rapport aux individus n’ayant pas de travail. Cela est peut-étre lié au maintien d’une certaine
routine (horaires de travail) et le besoin de faire de I’activité en I'absence de trajets domicile-
travail. Le fait que les individus avec un logement plus grand aient été moins nombreux a
réduire leur activité physique hebdomadaire est cohérent avec les résultats d’'une étude
britannique, montrant que les personnes avec un plus faible revenu avaient moins de chance
d’atteindre les recommandations d’activité physique pendant le confinement (63).

Par ailleurs, il a été établi que maintenir ou introduire une activité physique adaptée est
essentielle pour limiter I'impact négatif de la pandémie COVID-19 sur la santé mentale et
physique (64,65). Promouvoir une activité physique adéquate durant une période de
confinement telle que celle associée au COVID-19 apparait donc comme une mesure
essentielle de santé publique.

Concernant le déséquilibre alimentaire, nous avons montré que pres de la moitié de notre
échantillon présentait un déséquilibre alimentaire par rapport a avant le confinement. Ce
déséquilibre semble avoir persisté tout au long du suivi jusqu’a 1 an aprés le premier
confinement puisque nous n’avons pas mis en évidence d’évolution significative au cours du
suivi.

En revanche, nous avons tout de méme montré que les participants ayant un antécédent
familial (au 1°" degré) d’infarctus du myocarde précoce et ceux ayant déclaré un sentiment
d’isolement pendant le confinement ont moins fréquemment présenté un déséquilibre
alimentaire précoce et durable au cours du suivi. Il est probable que les sujets ayant un
antécédent familial d’infarctus du myocarde soient davantage sensibilisés a I'importance de
maintenir un régime alimentaire équilibré sur le long terme pour leur santé cardiovasculaire.
Par ailleurs, nous avons identifié que les sujets déclarant un sentiment d’isolement ont été
significativement plus nombreux a présenter des difficultés a réaliser leurs courses de
premiere nécessité. On peut supposer que ces participants ont donc été moins nombreux a
acheter des aliments que nous avons considérés dans notre score comme « mauvais » tels
que des protéines grasses (charcuteries...) et des produits sucrés (dont I’alcool) et donc a
déséquilibrer leur régime alimentaire au cours du suivi. De la méme maniére, les participants
ayant réduit leur durée de sommeil entre avant et pendant le confinement ont moins souvent
présenté un déséquilibre alimentaire de maniére précoce et durable. Une hypothése a propos
de I'effet protecteur de la réduction du sommeil sur le déséquilibre alimentaire est que les
sujets dormant moins avaient plus de temps pour cuisiner eux-mémes des repas sains et
équilibrés. Ceci est cependant contradictoire avec les résultats d’une étude indienne portant
sur des patients atteints de diabéte de type 2, ou les auteurs ont montré qu’'un sommeil
insuffisant était associé a un plus fort risque de déséquilibre alimentaire pendant le
confinement (66).
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Ensuite, nous avons montré que les femmes ont plus fréquemment présenté un déséquilibre
alimentaire précoce et durable a la suite du confinement. Ces résultats sont concordants avec
les résultats d’une autre étude frangaise basée sur les données Nutrinet-Santé (23). Enfin, les
participants faisant de |'activité physique avant le confinement et les individus consommant
de I'alcool (au moins 1 verre par semaine) pendant le confinement ont plus souvent présenté
un déséquilibre alimentaire. Concernant l'alcool, cela n’est pas étonnant puisque la
consommation d’alcool était incluse au sein de notre score en tant que « mauvais » aliment.
Une corrélation positive a d’ailleurs été retrouvée dans une étude britannique entre la
consommation d’alcool et le déséquilibre alimentaire pendant le confinement (67). Les
individus ayant diminué leur activité physique avec le confinement semblent avoir accordé
une moindre importance a la qualité de leur régime alimentaire en conséquence.

Pour finir, concernant I’évolution de la prise de poids, nous avons mis en évidence une
augmentation significative de la fréquence de la prise de poids d’au moins 2 kg (par rapport
a avant le confinement) a 6 mois et a 12 mois apreés le confinement par rapport a pendant le
confinement. Ceci pourrait s’expliquer par des modifications dans les habitudes alimentaires
et dans le niveau d’activité physique a la suite des restrictions de déplacement et de
fermeture des lieux de sport. Méme apreés la levée des restrictions, il semble probable que
ces personnes n’aient pas retrouvé leur niveau d’activité physique initial ni leurs habitudes
alimentaires, pouvant contribuer a une prise de poids a long terme.

Concernant le modele multivarié de la prise de poids, nous avons montré que les fumeurs
pré-confinement ont plus fréquemment présenté une prise de poids de maniere précoce et
durable par la suite. Ce résultat peut paraitre surprenant au premier abord, considérant I’effet
anorexigene de la nicotine (30), mais nous avons retrouvé des résultats similaires dans la
littérature, permettant de soutenir nos résultats (23,68). Nous avons également comparé les
caractéristiques des participants « fumeurs » et « non-fumeurs » avant le confinement sur
leur consommation tabagique dans la suite du suivi, notamment pendant le confinement et
juste apres le confinement (a 1 mois). Une interprétation de cette relation pourrait étre qu’un
certain nombre de participants fumeurs ont arrété de fumer pendant le confinement et
ensuite (environ 16% des fumeurs pré-confinement dans notre population). On remarque
également que 36 a 46% des fumeurs occasionnels avant le confinement ont arrété de fumer
respectivement pendant et apres le confinement (a 1 mois), ce qui pourrait favoriser la prise
de poids.

Nous avons par ailleurs montré que les femmes ont plus fréquemment présenté une prise de
poids de maniére précoce et durable a la suite du confinement. Cela est concordant avec les
résultats d’autres études (68,69). Au contraire, les personnes déclarant avoir maintenu un
rythme de vie convenable pendant le confinement ont moins fréquemment présenté une
prise de poids au cours du suivi. Ces résultats sont en accord avec une étude américaine
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montrant qu’un état de stress réduit pendant le confinement était associé a un plus faible
risque de prise de poids pendant cette période (70).

Les modeéles de régression multivariés développés pour la diminution précoce et durable de
la durée hebdomadaire d’activité physique, du déséquilibre alimentaire précoce et durable
et de la prise de poids d’au moins 2 kg précoce et durable présentent respectivement des
pseudo-R2 de 0.0377, 0.0550 et 0.0373. Ces pseudo-R2 indiquent de tres faibles capacités
explicatives des modeles. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces valeurs. D’abord, il est
possible que les variables incluses dans les modéles ne soient pas suffisamment pertinentes
ou explicatives par rapport a la variable dépendante étudiée. Ensuite, le phénomeéne que nous
cherchons a modéliser (le critére de jugement) pourrait étre influencé par des facteurs non
mesurés ou non inclus dans le modeéle, limitant la capacité du modele a expliquer la variabilité
des résultats. Enfin, il se peut que les relations entre les variables soient complexes et donc
mal capturées par une régression logistique classique.

Notre étude comporte diverses limites qu’il faut considérer. D’abord, nous avons
probablement limité nos populations répondant aux critéres de jugement “précoce et
durable” en s’appuyant sur une définition construite pour notre analyse. Ce constat est
particulierement valable pour la santé mentale ou nous n’avons utilisé que les résultats des
tests GAD-7 et PHQ-9, des scores d’anxiété et de dépression respectivement. Or le niveau
d’anxiété ou de dépression évalués par ces tests ne suffisent pas a définir I'ensemble des
symptomes associés a une dégradation de la santé mentale. Nous ne prenons pas en compte
de ce fait les troubles du sommeil, les changements d’humeur, la culpabilité et autres
symptomes pouvant étre associés a une dégradation de la santé mentale ou plus largement
du bien-étre psychologique. De plus, notre échantillon n’est probablement pas représentatif
de l'ensemble de la population générale francaise puisque les participants étaient
initialement issus du Sud-Ouest de la France et étaient agés au moment du premier
confinement de 50 a 89 ans. Cela peut constituer une limite notable pour notre étude,
d’autant plus qu’une autre étude a montré que les personnes agées étaient moins a risque
de faire face a des difficultés psychologiques pendant la pandémie Covid-19 en raison d’une
meilleure compréhension des mesures de santé publique (71).

Cependant, notre étude présente également de nombreuses forces. Tout d’abord, les
données PSYCOV-CV sont les premieres données prospectives observationnelles francaises,
obtenues par entretien téléphonique, évaluant I'impact du confinement lié au COVID-19 sur
la santé mentale et les facteurs de risque cardiovasculaire, avec un suivi de 12 mois. De plus,
notre cohorte reste représentative de la population d’age moyen vivant dans le Sud-Ouest en
France. Cette région francaise a été moins touchée par la pandémie (par rapport au Nord-Est,
par exemple), mais il a tout de méme été possible de montrer des détériorations significatives
de nos criteres de jugement (en particulier pour la santé mentale). Ensuite, les entretiens
téléphoniques ont limité I'inconfort potentiel des participants a discuter (notamment de leur
santé mentale) avec une personne inconnue par rapport a des entretiens en face a face. Cela
suggere que les réponses données avaient plus de chance de refléter correctement la réalité.
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Enfin, notre échantillon de I'ordre de 500 participants a permis d’obtenir des résultats
significatifs et scientifiquement pertinents. Etant donné qu’il était impossible de réaliser un
groupe « controle » de maniere randomisée dans le cadre d’une étude sur I'impact d’'un
confinement national et politiguement imposé a tous les citoyens, les résultats ont donc été
ajustés en fonction des principaux facteurs de confusion possibles.

5. Conclusion

Malgré une population d’étude relativement agée et issue du Sud-Ouest de la France (et en
conséquence attendue comme moins impactée par le confinement), nous avons pu mettre
en évidence une proportion importante de sujets ayant une santé mentale altérée dés le
confinement et pour lesquels I’évolution a semblé liée a I'évolution des mesures sanitaires
instaurées en France. Nous avons également pu montrer la forte proportion de sujets avec
une altération des facteurs de risque cardiovasculaire étudiés des le confinement avec au
minimum une installation des mauvaises habitudes voire une augmentation de ces derniéeres
pendant le suivi de 12 mois post-confinement. Enfin, nous avons également mis en évidence
les populations qui semblent les plus susceptibles de dégradation précoce et durable de la
santé mentale et, dans une moindre mesure, des facteurs de risque cardiovasculaire. Ainsi,
nos résultats pourraient permettre de mieux cibler individuellement plusieurs interventions
pouvant étre mises en place pour atténuer les effets négatifs d’un confinement sur la santé
mentale et les facteurs de risque cardiovasculaire, telles que: des campagnes de
sensibilisation et d’information, un soutien psychologique et social, des thérapies en lignes,
de I’activité physique et culturelle a distance et des programmes de prévention.
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Caractéristiques de la population d’étude (N = 534)

Trajectoires de détérioration de la santé mentale (GAD-7 score d'anxiété >
4 ou PHQ-9 score de dépression > 4) pendant le suivi d'un an post-
confinement

Description des trajectoires d’altération de la santé mentale (GAD-7 score
d’anxiété > 4 ou PHQ-9 score de dépression > 4)

Trajectoires de réduction de I’activité physique d’au moins 1h par semaine
pendant le suivi d’un an post-confinement

Description des trajectoires de réduction de I’activité physique (d’au moins
1 heure par semaine) par rapport a avant le confinement

Trajectoires des sujets avec déséquilibre alimentaire pendant le suivi d'un
an post-confinement

Description des trajectoires de déséquilibre alimentaire par rapport a avant
le confinement

Trajectoires des participants selon la prise de poids d’au moins 2 kg par
rapport a avant le confinement pendant le suivi d'un an post-confinement

Description des trajectoires de prise de poids (d’au moins 2 kg) par rapport
a avant le confinement

Facteurs associés a I'altération précoce et durable de la santé mentale —
Résultats des analyses bivariées

Facteurs indépendamment et significativement associés a la dégradation
précoce et durable de la santé mentale (N =110/491)

Facteurs associés a la diminution hebdomadaire d’activité physique d’au
moins 1h de facon précoce et durable — Résultats des analyses bivariées

Facteurs indépendamment et significativement associés a la diminution
hebdomadaire d’activité physique d’au moins 1h de facon précoce et
durable (N = 143/530)

Facteurs associés au déséquilibre alimentaire précoce et durable —
Résultats des analyses bivariées

Facteurs indépendamment et significativement associés au déséquilibre
alimentaire précoce et durable (N =220/528)

Facteurs associés a la prise de poids d’au moins 2 kg précoce et durable —
Résultats des analyses bivariées

Facteurs indépendamment et significativement associés a la prise de poids
d’au moins 2 kg de maniére précoce et durable (N = 83/487)
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Annexes

Annexe A : Diagramme de flux

N=778 participants a ’étude MONALISA contactés

| N=244 (31%) ontrefusé de participer
"| alétude PSYCOV-CV

A\ 4

N=534 participants inclus dans ’étude PSYCOV-CV

N=18 (3%) perdus de

N=41 (8%) perdus de N=28 (5%) perdus de vue &8 M12
vue a M1 vue a M6 N=24 (4%) ont refuse
*| N=15 (3%) ont refusé N=22 (4%) ont refusé de participer a M12
de participer a M1 de participer a M6 N=3 déces (leucémie,
N=1 décés (leucémie) infarctus du myocarde,

cause inconnue)

r \ 4 v

N=478 (90%) participants évalués a M1 N=483 (90%) participants évaluésa M6 N=489 (92%) participants évalués a M12

Annexe B : Questionnaire (grille d’entretien) PSYCOV-CV
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Evaluation de ’impact des manifestations psycho-comportementales liées au confinement lors de la
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cohorte prospective

Initiales du patient : |__||__|
(La 1ére lettre du nom puis la 1 lettre du prénom)

N° de patient : |__|_|_|_|
(N° chronologique d'inclusion dans I'étude)

Promoteur :

CHU de Toulouse, Hotel-Dieu, 2 rue Viguerie, 31052 Toulouse Cedex 9
Tél: 0561 77 86 03 / Télécopie : 0561 77 84 11

Investigateur principal :
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N° du sujet : |

CONSTITUTION DES APPELS TELEPHONIQUES

Inclusion
(Vo)

Pendant la
période de
confinement
(V1, optionnel)

Dans le mois
suivant

la levée de confinement (V2)

A 6 mois
(V3)

A 12 mois
(V4, fin
d’étude)

Information du patient

Non-opposition

Vérification des critéres d'éligibilité

Caractéristiques socio-démographiques

Contexte COVID-19

Antécédents médicaux

Traitements

Facteurs de risque cardiovasculaires

Echelles psycho-comportementales

Survenue d’événements
cardiovasculaires aigus depuis le
confinement
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N° du sujet : |
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CALENDRIER PREVISIONNEL DES DATES DES APPELS TELEPHONIQUES

Inclusion (VO0) :

Pendant la période de confinement (V1, optionnel):

Dans le mois suivant la levée de confinement (V2):

A 6 mois (V3):

A 12 mois (V4, fin d’étude):
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| /20|

| /20|

| /20|

| /20|

| /20|

APPEL TELEPHONI

VERIFICATION DES CRITERES DE SELECTION

CRITERES D’INCLUSION Ouig) Nong)

e Sujet, résidant en Haute Garonne, tiré au sort pour participer a I’étude Mona Lisa en 2005-07 X

Si réponse non, le sujet ne peut pas &tre inclus.

CRITERES DE NON-INCLUSION

e Opposition de participer a la recherche 1 [
e Grossesse ou allaitement Il |
e Sujet sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice 1 [
e Absence de couverture par I’ Assurance Maladie I_| |

Si une ou plusieurs réponse(s) oui, le sujet ne peut pas étre inclus.

Le sujet satisfait-il tous les critéres d’éligibilité ? o

RECUEIL DE LA NO

-OPPOSITION

La non-opposition du patient a ét¢ recueilliele |__|_||_|_|20|_|_|avant toute procédure.

A Pissue de I’appel téléphonique d’inclusion, merci de bien vouloir envoyer la notice d’information au
participant ayant donné sa non-opposition, au mieux par email ou a défaut par courrier. Pour cela, merci de
renseigner dans le listing des participants a la fois I'’email du participant (ou a défaut de I’un de ses proches)
ainsi que son adresse.

NOTICE_1 La notice d’information du sujet inclut a-t-elle été envoyée a I’issue de 1’appel téléphonique d’inclusion?
0 : oui, par mail 1 : oui, par courrier 2 :non, POUrquOl ©.............ueeeureeeererennan 1
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L._FICHE D’INFORMATION IL ETAT CIVIL, CONDITIONS DE VIE, ACTIVITE PROFESSIONNELLE
II.1 ETAT CIVIL, CONDITIONS DE VIE
DATEL_1 Date de I"appel téléphonique 2 o1
MARIT Quelle est votre situation de famille actuelle ?
col. L et2:jour col. 3 et4: mois 1 : célibataire (jamais marié) 2 : marié ou assimilé
col. 5 - 8 : année 3 : séparé, divorcé 4 : veuf
5 : autre (préciser : )
DBIRTH Date de naissance O I T Y T 9 : absence de données
col. L et2:jour col. 3 et4: mois
col. 5 - 8 : année NBENF Avez-vous eu des enfants et, si oui, combien ?
Coder le nombre d'enfants de 0 a nn.
AGEGRP Classe d'age de sélection (a I’appel téléphonique) I 99 : absence de données.
1:50-59ans 2:60-69 ans
3:70-79ans 4:80- 89 ans NBVIE_0 Avant le confinement, au total, combien de personnes vivaient avec vous ?
(y compris le sujet lui-méme)
SEX Sexe Enregistrer le nombre de personnes qui vivent au foyer du
sujet de maniere habituelle (conjoint, enfants ou beaux-
1 : masculin 2 : féminin (I enfants, parents, amis), a l'exclusion du personnel domestique.
99 : absence de données
INFORMANT  Un informant a-t-il été sollicité pour répondre au questionnaire ? NBVIE _1 Actuellement, au total, combien de personnes vivent avec vous ?
(y compris le sujet lui-méme)
1:oui 2 :non (I Enregistrer le nombre de personnes qui vivent au foyer du

sujet pendant le confinement (conjoint, enfants ou beaux-
enfants, parents, amis), a l'exclusion du personnel domestique.
99 : absence de données

NBENFVIE_1 Actuellement, au total, combien d’enfants vivent avec vous ?
Enregistrer le nombre d’enfants qui vivent au foyer du
sujet pendant le confinement
99 : absence de données

Si oui, quel est leur age (en années)?
99 : absence de données

ENFAGEI_1 Enfant 1
ENFAGE2_1 Enfant 2
ENFAGE3_1 Enfant 3
ENFAGE4_1 Enfant 4
ENFAGES_1 Enfant §

FOYTYPE_1 De quel type de logement s’agit-il ?
1 : un appartement 2 : une maison
3 : un logement mobile (caravane, yourte, camion...)
4 : un logement précaire (a la rue, en squat, foyer d’urgence)
5z autre (PréCiser : ..ovveeeonrereeenennne )
9 : absence de données

FOYTOUL_1 Ou se trouve-t-il ?

1 : Toulouse intra-muros 2 : Toulouse agglomération
3 : Hors Toulouse 9 : absence de données
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II. ETAT CIVIL, CONDITIONS DE VIE, ACTIVITE PROFESSIONNELLE
II.1 ETAT CIVIL, CONDITIONS DE VIE

11.2. ACTIVITE PROFESSIONNELLE
NBPIECE_1 Combien de pi¢ces comprend votre logement actuel? 1

Coder le nombre de pi¢ces habitables sans tenir compte des AVANT LE CONFINEMENT
cuisines, salles de bain, entrées, débarras, caves, etc...
99 : absence de données ACTIV_0 Avant le confinement, aviez-vous une activité professionnelle ? |

) o Coder la situation officielle sans tenir compte d'un
JARDIN_1 UH%oAmmNéo:m d’un jardin ? Il arrét de travail pour raison médicale.
1:oui 2 :non 9 : absence de données 0 : inactif (n'a jamais cherché a travailler ou a arrété

. volontairement de travailler sans étre dans une des
BALCON_1  Disposez-vous d’un balcon ou d’une terrasse? Il

> | situations suivantes)
1 :oui 2 :non 9 : absence de données  activité a temps plein

s activité a temps partiel (préciser le nombre d’heures par semaine : .......)
: en invalidité

: en retraite, en préretraite

: au chémage

: en stage (formation, etc...)

:RSA

: absence de données

AUTONOME Avant le confinement, étiez-vous autonome pour faire vos courses ? I
1 :oui 2 :non 9 : absence de données

= e L

AIDANT_1 Si non, actuellement, un aidant réalise-t-il vos courses ? (I

1 : oui 2 :non 9 : absence de données PROFACT_0 Avant le confinement, quelle était votre catégorie socioprofessionnelle ou la derni¢re

si vous ne travailliez pas avant le confinement ? |

0 : agriculteur exploitant

1 : artisan, commergant, chef d’entreprise

2 : cadre, profession intellectuelle supérieure (ingénieur, médecin...)

3 : profession intermédiaire (professeur des écoles, infirmiére, assistante sociale, technicienne, contremaitre,
1l agent de maitrise...)

EDLEVEL Quel dipléme avez-vous obtenu ou quelle formation avez-vous suivie

4 : employé (employée de bureau ou de commerce, garde d’enfants, agent de service...)
0 : aucune formation, n'est pas allé a I'école réguli¢rement 5 : ouvrier
pendant au moins 3 ans 6 : sans profession, au foyer (n'a jamais travaill¢)
1 : Ecole primaire, Certificat d'études 5 : autre (préciser :
2 : BEPC, Collége premier cycle 9 : absence de données
3 : College second cycle
4 : Baccalauréat STATUT_0 Avant le confinement, quel était votre statut professionnel ou dernier statut
5 : Apprentissage, école technique, L.E.P., C.A.P., B.E.P. si vous ne travailliez pas, ou plus, avant le confinement ? I
6:B.T.S., LU.T., D.E.U.G., Propédeutique, Classes 0 : indépendant
Préparatoires aux Grandes Ecoles 1 : chef d'entreprise
7 : Licence, Maitrise, Doctorat, Grandes Ecoles 2 : fonctionnaire
8 : Autre (formation continue, cours du soir, cours par 3:CDI
correspondance, etc...) 4 : CDD ou vacataire
99 : absence de données 5 : intérimaire
6 : autre (préciser : )
8 : sans objet (n'a jamais travaillé)
9 : absence de données
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II. ETAT CIVIL, CONDITIONS DE VIE, ACTIVITE PROFESSIONNELLE
11.2. ACTIVITE PROFESSIONNELLE
ACTUELLEMENT

ACTICONF_1 Actuellement, avez-vous une activité professionnelle ? Il
1 :oui 2 :non 9 : absence de données

RAISON_1 Si non, préciser la raison : [
: en arrét de travail car sujet & risque de forme grave de COVID-19

: en arrét de travail car sujet suspect ou atteint de COVID-19

: en arrét de travail pour garde d’enfants a domicile (ASA)

: fermeture de I’entreprise ou chdmage partiel/technique

: en invalidité

: en retraite, en préretraite

: au chomage

: absence de données

Nl e Y S

ACTIVPART _1 Si oui, préciser : I
1 : activité a temps plein
2 : activité a temps partiel (préciser le nombre d’heures par semaine :
9 : absence de données

TELETRAV_1 Si oui, préciser : |
1 : en présentiel 2 : en télétravail
3 : en présentiel et en télétravail
9 : absence de données

PROFMED 1 Si activité professionnelle en présentiel, exercez-vous une profession médicale ou paramédicale en
contact avec les malades : (I
1:oui 2 :non 9 : absence de données
PROFPUB_1 Si activité professionnelle en présentiel, exercez-vous une profession en contact
avec le public: Il
1 :oui 2 :non 9 : absence de données
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III. CONTEXTE COVID

DIFCOURSE 1  Depuis le confinement, avez-vous eu des difficultés a réaliser vos courses de premiére nécessité 2 |__|

1:oui 2 :non 8. sans objet 9 : absence de données
DIFMEDIC _1 Depuis le confinement, avez-vous eu des difficultés a renouveler ou acheter des médicaments ? [
1:oui 2 :non 8. sans objet 9 : absence de données

DIFMEDTT_1 Depuis le confinement, avez-vous eu des difficultés a joindre votre médecin traitant ? I_ |

1:oui 2 :non 8. sans objet 9 : absence de données
RDVMED 1 Depuis le confinement, avez-vous dii annuler des RDV de suivi médical ? 1
1:oui 2 :non 8. sans objet 9 : absence de données

RDVAUTRE_1  Depuis le confinement, avez-vous dii annuler des RDV chez le dentiste, le kinésithérapeute,
la diététicienne, la pédicure-podologue ou autre professionnel de santé non médecin ? I_ |
1:oui 2 :non 8. sans objet 9 : absence de données

COVPERS_1 Un médecin vous a-t-il déja dit que vous étiez atteint ou suspect de COVID-19 ? 1

1:oui 2 :non 9 : absence de données
HCOVPERS_1 Si oui, avez-vous ét¢ hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1
HRCOVPERS_1 Si oui, avez-vous ét¢ hospitalisé en soins intensifs ou réanimation?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1
COVPRO_1 Un médecin a-t-il déja dit a I’'un de vos proches qu’il était atteint ou suspect de COVID-19 ? [
1:oui 2 :non 9 : absence de données
HCOVPRO 1 Si oui, a-t-il été hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1
HRCOVPRO _1 Si oui, a-t-il ét¢ hospitalisé en soins intensifs ou réanimation?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1
DCCOVPRO_1 Si oui, est-il décédé des suites du COVID-19 ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1
COUCHER_0O Avant le confinement, a quelle heure vous couchiez-vous en moyenne? I Ihi_1_1
COUCHER_1 Actuellement, a quelle heure vous couchez-vous en moyenne? I Ihi_1_1
LEVER_0 Avant le confinement, a quelle heure vous leviez-vous en moyenne? I Ihi_1_1
LEVER_1 Actuellement, a quelle heure vous levez-vous en moyenne? I Ihi_1_1
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1I1. CONTEXTE COVID

CONFAVIS_1 Quel est votre avis sur I’efficacité de la mise en place du confinement?
1 : Tout a fait d'accord 2 : Assez d'accord
3 : Un peu d'accord 4 : Un peu en désaccord
5 : pas vraiment d'accord 6 : pas du tout d'accord

9 : absence de données

BARRAVIS_1 Quel est votre avis sur I’efficacité des gestes barrieres* ?

* Lavez-vous trés régulierement les mains

* Toussez ou éternuez dans votre coude ou dans un mouchoir
* Utilisez un mouchoir a usage unique et jetez-le

* Saluez sans se serrer la main, évitez les embrassades

* Evitez de vous toucher le visage

* Restez a plus d’un meétre de distance les uns des autres

1 : Tout a fait d'accord 2 : Assez d'accord

3 : Un peu d'accord 4 : Un peu en désaccord
5 : pas vraiment d'accord 6 : pas du tout d'accord
9 : absence de données

CONFSORTIE 1  Actuellement, combien de fois sortez-vous de votre résidence de confinement ?
(c'est a dire en dehors de votre lieu de vie, jardin ou balcon/terrasse comprise)

1 : Pas du tout 2 : 1 a2 fois par semaine
3:3 a5 fois par semaine 4 : 1 fois par jour
5 : 2 fois par jour 6 : Plus de 3 par jour
9 : absence de données

CONFISO 1 Actuellement, vous sentez-vous isolé(e) socialement? 1
1 : Jamais 2 : Souvent
3 : Rarement 4 : Continuellement

CONFRYTHM 1  Durant les 7 derniers jours, étes-vous parvenu(e) a garder un rythme de vie qui vous convienne ? |

9 : absence de données (ou ne sait pas)

1 :Non 2 : Plutot non
3 : Plutot oui 4 : Oui
9 : absence de données

RISQUE_1 Sur une échelle de 1 a 10, & combien évaluez-vous votre niveau de risque
d’étre contaminé par le COVID-19?
(1 étant le plus faible niveau et 10 le plus élevé)

99 : absence de données

COUPLE_1 Si vous vivez actuellement en couple, sur une échelle de 1 a 10,
a combien évaluez-vous votre niveau d’entente dans le couple ?
(1 étant le plus faible niveau et 10 le plus élevé)

88 : sans objet 99 : absence de données
COUPDIM_1 Si vous vivez actuellement en couple, votre entente a-t-elle diminuée depuis le confinement ?
1:oui 2 :non 8 : sans objet 9 : absence de données
COUPAUG_1 Si vous vivez actuellement en couple, votre entente a-t-elle augmentée depuis le confinement ?
1:oui 2 :non 8 : sans objet 9 : absence de données
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AVANT LE CONFINEMENT

HIBP 0

HIBPTT_0

HICH 0

HICHTT_O

DIABMED_0

DIABTT_0

OBESITE_0

ATCDANX_0

ATCDANXTT_0

ATCDEP_0

ATCDEPTT_0

ATCDCV_0

INFARC_0
ANGIO 0
ANGOR 0
ARTERITE 0
AVC_0
INSUFF_0
ANEVR_0

Aviez-vous un probléme d’hypertension artérielle?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui, preniez-vous un traitement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Aviez-vous un probléme de taux de cholestérol trop élevé (hyperlipidémie) ?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui, preniez-vous un traitement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Aviez-vous un probleme de sucre dans le sang trop ¢élevé (diabete)?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui, preniez-vous un traitement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Souffrez-vous d’obésité ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Avant le confinement, aviez-vous des problémes d’anxiété ?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui, preniez-vous un traitement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Avant le confinement, aviez-vous un probléme de dépression ?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui, preniez-vous un traitement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données

Avant le confinement, aviez-vous déja présenté une maladie cardiaque ou un AVC ou de I’artérite

ou un anévrisme?

1:oui 2 :non 9 : absence de données

Si oui,

Etiez-vous traité ou suivi pour un infarctus (ou un syndrome coronaire aigu)?

Aviez-vous bénéficié d’une angioplastie (dilatation), pontage ou pose de stent(s) ?

Etiez-vous traité ou suivi pour une angine de poitrine?

Etiez-vous traité ou suivi pour une artérite des membres inférieurs ?
Etiez-vous traité ou suivi pour un AVC ?

Etiez-vous traité ou suivi pour une insuffisance cardiaque ?

Etiez-vous traité ou suivi pour un anévrisme de 1’aorte?
1:oui 2 :non 9 : absence de données
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AVANT LE CONFINEMENT
QUELMAL_0 Pour quelle(s) maladie(s) étiez-vous traité ou suivi (en dehors de I’hypertension, de
I’hypercholestérolémie, du diabéte, de 'infarctus, de I’angine de poitrine,
de Iartérite, de I’AVC, de I'insuffisance cardiaque,
de l'anxiété et de la dépression, recueillis ci-dessus)?
(A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage MedDRA)
8 : pas de maladie
9 : absence de données
MAL1_0
MAL2_0
MAL3_0
MAL4_0
MAL5_0
MAL6_0
MAL7_0
MALS_0
MAL9_0
MAL10_0
SANTACT_0 Avant le confinement, vous estimiez vous en bonne santé¢ ?

Antécédents familiaux

ANTFAM

1 :oui

2 : oui, mais pas parfaitement
3 :non

9 : absence de données

Votre pére, mére, frére ou sceur ont-ils présenté un infarctus avant 1’age de 55 ans pour les
hommes (pere ou frére) ou avant ’age de 65ans pour les femmes (mere ou sceur) ?
1 :oui 2 :non 9 : absence de données
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IV. ANTECEDENTS

DEPUIS LE CONFINEMENT

PBCONF _1 Avez-vous eu un probléme de santé ayant nécessité une (télé¢)consultation médicale?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
- Si oui,
HIBP_1 Avez-vous présenté un probléme d’hypertension artérielle?
HICH_1 Avez-vous présenté un probléme de taux de cholestérol trop élevé (hyperlipidémie) ?
DIABMED 1 Avez-vous présenté un probléme de sucre dans le sang trop élevé (diabéte)?
ATCDANX 1 Avez-vous présenté des problémes d’anxiété ?
ATCDEP_1 Avez-vous présenté un probleme de dépression ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données
H_NOMVAR_1 Si oui, avez-vous ét¢ hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données
- Si oui,
ATCDCV_1 Avez-vous présenté une maladie cardiaque ou un AVC ou de I’artérite
ou un anévrisme?
1:oui 2 :non 9 : absence de données
Si oui,
INFARC_1 Avez-vous présenté un infarctus (ou un syndrome coronaire aigu) ?
ANGIO _1 Avez-vous bénéficié d’une angioplastie (dilatation), pontage ou pose de stent(s) ?
ANGOR_1 Avez-vous présenté une angine de poitrine?

>x‘_.m_zw_._u.\_ Avez-vous présenté une artérite?
AVC_1 Avez-vous présenté un AVC ?

INSUFF_1 Avez-vous présenté une insuffisance cardiaque ?
ANEVR_1 Avez-vous présenté un anévrisme de 1’aorte ?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
H NOMVAR 1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?

1:oui 2 :non 9 : absence de données
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APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0

V. ANTECEDENTS
DEPUIS LE CONFINEMENT
- Si oui,
QUELMAL_1 Avez-vous présenté une autre maladie importante (non recueillie ci-dessus)?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (I
Si oui, laquelle (A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage
MedDRA):
MALI1_1
9 : absence de données
HMALIL 1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (I
MAL2_1
9 : absence de données
HMAL2_1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (I
MAL3_1
9 : absence de données
HMAL3_1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (|
MAL4_1
9 : absence de données
HMALA4_1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (|
MALS5_1
9 : absence de données
HMALS 1 Si oui, avez-vous été hospitalisé ?
1 :oui 2 :non 9 : absence de données Il

Si depuis le confinement, vous avez été hospitalisé ou vous avez présenté une maladie cardiaque, vasculaire ou neuro-
vasculaire :

CONTACT_1  Acceptez-vous qu’un de nos médecins vous recontacte par téléphone pour avoir, si besoin, plus de précisions

a ce sujet?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (|
SANTACT _1 Depuis le confinement, vous estimez vous en bonne santé ? I_|
1 :oui
2 : oui, mais pas parfaitement
3 :non
9 : absence de données
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V.TRAITEMENT
AVANT LE CONFIN NT
DRUGS_0 Avant le confinement, suiviez-vous un traitement?
(Ceci concerne les traitements prescrits sur I’ordonnance des 2 semaines précédant le
confinement)
1 :oui
2 :non

9 : absence de données

Si oui, quel traitement ?

Noter soigneusement le nom complet du médicament, sa forme précise de présentation (forme a libération prolongée, forme

retard, patch, gel etc...) et la dose quotidienne prise par le patient.
A RENSEIGNER EN MAJUSCULES.

Nom médicament* Forme Indication** | Posologie quotidienne
(DCI) précise de ou
présentation | non connue
(forme a )
libération
prolonggée,
forme
retard,
patch, gel
etc...)

Unité de la posologie
quotidienne (en
mg/jour, par exemple)

*A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage WhoDRUG
** A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage MedDRA
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V.TRAITEMENTS

ACTUELLEMENT

DRUGS_1

ORDOMODIF_1

APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0

Actuellement, suivez-vous un traitement? [
(Ceci concerne les traitements prescrits sur I’ordonnance actuelle)

1 :oui

2 :non

9 : absence de données

Si oui, votre ordonnance a-t-elle ét¢ modifiée depuis le confinement?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (I

Si oui, renseigner le nouveau traitement ci-dessous :

Noter soigneusement le nom complet du médicament, sa forme précise de présentation (forme a libération prolongée, forme
retard, patch, gel etc...) et la dose quotidienne prise par le patient.
A RENSEIGNER EN MAJUSCULES.

Nom médicament*
(DCI)

présentation | non connue

Forme Indication** | Posologie quotidienne | Unité de la posologie
précise de ou quotidienne (en
mg/jour, par exemple)

(forme a )
libération
prolonggée,

forme

retard,
patch, gel
etc...)

*A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage WhoDRUG
** A RENSEIGNER EN MAJUSCULES pour faciliter le codage MedDRA
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VL. TABAC

AVANT LE CONFIN

CIGS 0

NUMCIGS_0

ACTUELLEMENT

CIGS 1

NUMCIGS_1

AUTREF_1

AUTREFMODIF_1

COCA_1

COCAMODIF_1

NT

Avant le confinement, fumiez-vous des cigarettes (ou cigarillos)? 1
Ceci concerne également les cigarettes roulées a la main.

Ceci ne concerne pas la cigarette électronique.

1 : oui, régulierement (tous les jours) 2 :non

3 : oui, occasionnellement = <lcig/j 9 : absence de données

Un code 2 a CIGS entraine un code 888 a NUMCIGS

Avant le confinement, en moyenne, combien de cigarettes fumiez-vous par jour ? 1
our les fumeurs réguliers de cigarettes (CIGS=1) : Coder le nombre

our les fumeurs occasionnels de cigarettes (CIGS=3) :

Oommn le nombre moyen de cigarettes fumées par jour

Clest a dire, diviser par 7 le nombre de cigarettes fumées par semaine et arrondir au nombre entier
le plus proche

Ex : si le sujet fume 3 cigarettes par semaine, coder 000.

si le sujet fume entre 4 et 10 cigarettes environ par semaine, coder 001.

Si le sujet fume 20 cigarettes le week-end, coder 003.

our les non fumeurs de cigarettes (CIGS=2) : coder 888

- ooo : absence de données

Actuellement, fumez-vous des cigarettes (ou cigarillos) ? 1
Ceci concerne également les cigarettes roulées a la main.

Ceci ne concerne pas la cigarette électronique.

1 : oui, régulierement (tous les jours) 2 :non

3 : oui, occasionnellement = <lcig/j 9 : absence de données

Un code 2 a CIGS entraine un code 888 a NUMCIGS

Actuellement, en moyenne, combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 1
our les fumeurs réguliers de cigarettes (CIGS=1) : Coder le nombre

- pour les fumeurs occasionnels de cigarettes (CIGS=3) :

Coder le nombre moyen de cigarettes fumées par jour

Clest a dire, diviser par 7 le nombre de cigarettes fumées par semaine et arrondir au nombre entier
le plus proche

Ex : si le sujet fume 3 cigarettes par semaine, coder 000.

si le sujet fume entre 4 et 10 cigarettes environ par semaine, coder 001.

Si le sujet fume 20 cigarettes le week-end, coder 003.

our les non fumeurs de cigarettes (CIGS=2) : coder 888

-999 : absence de données

Actuellement, fumez-vous du cannabis?

1:oui 2 :non 9 : absence de données 1

Si oui, votre consommation a-t-elle augmentée depuis le confinement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données Il

Actuellement, consommez-vous de la cocaine (ou d’autres drogues) ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données 1

Si oui, votre consommation a-t-elle augmentée depuis le confinement ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données Il
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APPEL TELEPHONI

ViI. CONSOMMATION D’ALCOOL

AVANT LE CONFIN

ALCOMO_0

NT

Avant le confinement, consommiez-vous des
boissons alcoolisées (> 1 verre /semaine) ?

1:oui

2 :non

9 : absence de données

Si oui, compléter le tableau ci-dessous en considérant la consommation sur

une semaine

e précédant le confinement.

STOP si ALCOMO = 2.

ALCOMODOSE_0

Si oui, a quelle fréquence?

1: 21 verre/jour tous les jours

2 : > 1 verre/semaine (mais pas tous les jours)

Si consommation
(= 1 verre/jour
tous les jours)

Si consommation
(> 1 verre/semaine)

VIN

(nombre de verres)

BIERE ou CIDRE
(nombre de verres)

APERITIFS
(nombre de verres)

DIGESTIFS
(nombre de verres)

Combien de verre
par jour ?

Combien de verre
par semaine ?

ACTUELLEMENT

ALCOMO_1

Actuellement, consommez-vous des
boissons alcoolisées (> 1 verre/semaine) ?

1 :oui

2 :non

9 : absence de données

Si oui, compléter le tableau ci-dessous en considérant la consommation de la
semaine précédant l'interrogatoire.

STOP si ALCOMO = 2.

ALCOMODOSE_1

Si oui, a quelle fréquence?

1: 21 verre/jour tous les jours

2 : 21 verre/semaine (mais pas tous les jours)

Si consommation
(= 1 verre/jour
tous les jours)

Si consommation
(> 1 verre/semaine)

VIN

(nombre de verres)

BIERE ou CIDRE
(nombre de verres)

APERITIFS
(nombre de verres)

DIGESTIFS
(nombre de verres)

Combien de verre
par jour ?

Combien de verre
par semaine ?
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VIII. ACTIVITE PHYSIQUE

AVANT LE CONFINEMENT
Sport de loisir, entrainement sportif ou exercice

HARDPHYS_0

SPORT 0

SPORTYP_0

SPORTWEK_0

SPORTHOR_0

SPORBREA_0

Avant le confinement, laquelle des quatre conditions suivantes décrivait le mieux 1
votre activité physique en dehors de votre travail ?

Prenez en compte le trajet pour aller a votre travail ou en revenir, le sport

ou tout autre effort physique durant vos périodes de loisir tels que le jardinage ou la danse...

1 : aucune activité physique hebdomadaire

2 : seulement une activité physique légeére presque toutes les semaines

3 : une activité physique intense pendant au moins 20 minutes une a deux fois par semaine (une
activité physique intense entraine de 1’essoufflement, un ceeur rapide et une sudation)

4 : une activité physique intense pendant au moins 20 minutes trois fois par semaine ou davantage
9 : absence de données

Avant le confinement, durant un mois type, faisiez-vous un sport ou des exercices (tels que marche,
course, ski, football, ping-pong, jardinage, gymnastique, bicyclette...)
pour le plaisir ou pour faire de I’exercice, & au moins 1 reprise ? |
1:oui
2 :non
9 : absence de données

Si oui, quel sport ou quel exercice faisiez-vous le plus fréquemment ?

8 :SPORT =2 9 : absence de données

Pendant le mois ou vous faisiez ce sport ou cet exercice,

combien de fois par semaine le faisiez-vous habituellement ? |
0 : moins d’une fois par semaine

1 : une fois par semaine

2 : deux fois par semaine

3 : trois fois par semaine

4 : quatre fois par semaine

5 : cinq fois par semaine

6 : six fois par semaine

7 : sept fois par semaine ou plus
8 : SPORT =2

9 : absence de données

Lorsque vous faisiez ce sport ou cet exercice, pendant combien de temps le faisiez-vous a chaque
séance ?

88 : SPORT =2 99 : absence de données

<........ heures ... minutes I T

Lorsque vous faisiez ce sport ou cet exercice,

que devenait votre respiration ? 1
1 : sans changement

2 : petit essoufflement

3 : essoufflement moyen

4 : grand essoufflement

8 :SPORT =2

9 : absence de données

Page 20 sur 99



Cahier d’observation
V4.0 du 04/02/2021
PSYCOV-CV

[ ] [ ]
Hoépitaux de Toulouse
- L] ]

Nedusujet :1__ 1 11_1_1_1_1
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VIII. ACTIVITE PHYSIQUE

AVANT LE CONFIN

Travaux de maison

EXEHOM_0

HOMBREA_0

NT

Avant le confinement, durant une semaine habituelle, quel temps approximatif passiez-vous a
I’intérieur de votre maison a faire des travaux moyennement intenses a tres intenses tels que passer
I’aspirateur, nettoyer les sols, ou tout autre chose demandant des efforts semblables ?

00 : ne faisait pas de travaux moyennement intenses a trés intenses a I’intérieur de la maison

99 : absence de données

.......... heures  .......... minutes I T |

Lorsque vous effectuiez ces travaux, que devenait votre respiration ? (I
1 : sans changement

2 : petit essoufflement

3 : essoufflement moyen

4 : grand essoufflement

8 : EXEHOM = 00

9 : absence de données

Questions sur la sédentarité

SEDENTV_0

SEDENORDI_0

Avant le confinement, en moyenne, combien de temps passiez-vous par jour
devant la télévision ? Il

1: <1 heure par jour

2: une a moins de deux heures par jour
3: deux a moins de trois heures par jour
4: trois a moins de cinq heures par jour
5: cinq heures ou plus par jour

9: absence de données

Avant le confinement, en moyenne, combien de temps passiez-vous par jour devant un écran
d’ordinateur (ou un smartphone)? (I

1: <1 heure par jour

2:une a moins de deux heures par jour
3: deux a moins de trois heures par jour
4: trois a moins de cinq heures par jour

5: cinq heures ou plus par jour

9: absence de données
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VIII. ACTIVITE PHYSIQUE

ACTUELLEMENT

Sport de loisir, entrainement sportif ou exercice

HARDPHYS_1

SPORT 1

SPORTYP_1

SPORTWEK _1

SPORTHOR_1

SPORBREA 1

Actuellement, laquelle des quatre conditions suivantes décrit le mieux 1
votre activité physique en dehors de votre travail ?

Prenez en compte le trajet pour aller a votre travail ou en revenir, le sport

ou tout autre effort physique durant vos périodes de loisir tels que le jardinage ou la danse...

1 : aucune activité physique hebdomadaire

2 : seulement une activité physique légeére presque toutes les semaines

3 : une activité physique intense pendant au moins 20 minutes une a deux fois par semaine (une
activité physique intense entraine de 1’essoufflement, un ceeur rapide et une sudation)

4 : une activité physique intense pendant au moins 20 minutes trois fois par semaine ou davantage
9 : absence de données

Depuis la période de confinement, avez-vous fait un sport ou des exercices (tels que marche,
course, ski, football, ping-pong, jardinage, gymnastique, bicyclette...)
pour le plaisir ou pour faire de I’exercice, & au moins 1 reprise ? |
1:oui
2 :non
9 : absence de données

Si oui, quel sport ou quel exercice faites-vous le plus fréquemment ?

8 :SPORT =2 9 : absence de données

Pendant la période de confinement,

combien de fois par semaine faites-vous ce sport ou cet exercice habituellement ? (I
0 : moins d’une fois par semaine

1 : une fois par semaine

2 : deux fois par semaine

3 : trois fois par semaine

4 : quatre fois par semaine

5 : cinq fois par semaine

6 : six fois par semaine

7 : sept fois par semaine ou plus
8 : SPORT =2

9 : absence de données

Lorsque vous faites ce sport ou cet exercice, pendant combien de temps le faites-vous a chaque
séance ?

88 : SPORT =2 99 : absence de données

<........ heures ... minutes I T

Lorsque vous faites ce sport ou cet exercice,

que devient votre respiration ? |
1 : sans changement

2 : petit essoufflement

3 : essoufflement moyen

4 : grand essoufflement

8 :SPORT =2

9 : absence de données
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APPEL TELEPHONI

VIII. ACTIVITE PHYSIQUE

ACTUELLEMENT

Travaux de maison

EXEHOM 1 Depuis le confinement, durant une semaine habituelle, quel temps approximatif passez-vous a
I’intérieur de votre maison a faire des travaux moyennement intenses a tres intenses tels que passer
I’aspirateur, nettoyer les sols, ou tout autre chose demandant des efforts semblables ?
00 : ne fait pas de travaux moyennement intenses a tres intenses a I’intérieur de la maison
99 : absence de données

.......... heures  .......... minutes I T |

HOMBREA _1 Lorsque vous effectuez ces travaux, que devient votre respiration ? (I
1 : sans changement
2 : petit essoufflement
3 : essoufflement moyen
4 : grand essoufflement
8 : EXEHOM = 00
9 : absence de données

Questions sur la sédentarité

SEDENTV_1 Depuis le confinement, en moyenne, combien de temps passez-vous par jour
devant la télévision ? Il

1: <1 heure par jour

2: une a moins de deux heures par jour
3: deux a moins de trois heures par jour
4: trois a moins de cinq heures par jour
5: cinq heures ou plus par jour

9: absence de données

SEDENORDI_1 Depuis le confinement, en moyenne, combien de temps passez-vous par jour devant un écran
d’ordinateur (ou un smartphone)? I
1: <1 heure par jour
2:une a moins de deux heures par jour
3: deux a moins de trois heures par jour
4: trois a moins de cinq heures par jour
5: cinq heures ou plus par jour
9: absence de données
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IX. ECHELLES PSYCHO-COMPORTEMENTALES

INFORM 1 Nous allons a présent évaluer votre humeur grace a des échelles validées en
recherche.
Si celles-ci devaient révéler un niveau d’anxiété ou de dépression sévére,
souhaitez-vous que I’enquéteur vous en fasse part, afin de vous rapprocher de
votre médecin traitant ?
1:oui 2 :non 9 : absence de données (ou ne sait pas) |

Symptomes d’anxiété: GAD-7

Au cours des 14
derniers jours, a Jamais Plusieurs Plus de la moitié des Presque tous les jours
quelle fréquence ) jours (1) jours (2) A3)
avez-vous été
dérangé(e) par les
problémes suivants?

1. Sentiment de
nervosité, d’anxiété
ou de tension

2. Incapable
d’arréter de vous
inquiéter ou de
controler vos
inquiétudes

3. Inquiétudes
excessives a propos de
tout et de rien

4. Difficulté a se
détendre

5. Agitation telle qu’il
est difficile de rester
tranquille

6. Devenir facilement
contrarié(e) ou
irritable

7. Avoir peur que
quelque chose
d’épouvantable puisse
arriver

Absence d’anxiété : 0-4 points; Anxiété 1égere : 5-9 points; Anxiété modérée : 10-14 points; Anxiété
sévére : 15-21 points.

Si le sujet a déclaré qu’il souhaitait étre informé des résultats des échelles évaluant son humeur et
si la somme des points a ’échelle GAD-7 est > 10, merci de I’informer que son niveau d’anxiété
semble sévére et qu’il peut s’il le juge nécessaire se rapprocher de son médecin traitant.
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IX. ECHELLES PSYCHO-COMPORTEMENTALES

Symptomes dépressifs: PHQ-9

Au cours des 14 derniers jours, a quelle Jamais Plusieurs | Plus de la moitié | Presque tous
fréquence avez-vous été dérangé(e) par ) jours des jours les jours
les problémes suivants? [€)) (2) 3)

1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire les
choses

2. Se sentir triste, déprimé(e) ou
désespéré(e)

3. Difficulté a s’endormir ou a rester
endormi(e) ou trop dormir

4. Se sentir fatigué(e) ou avoir peu
d’énergie

5. Peu d’appétit ou trop manger

6. Mauvaise perception de vous-méme ou
vous pensez que vous étes un perdant ou

que vous n’avez pas satisfait vos propres

attentes ou celles de votre famille

7. Difficulté a se concentrer sur des
choses telles que lire le journal ou
regarder la télévision

8. Vous bougez ou vous parlez si
lentement que les autres personnes ont
pu le remarquer, ou au contraire, vous
&tes si agité(e) que vous bougez beaucoup
plus que d’habitude

9. Vous avez pensé que vous seriez mieux
mort(e) ou pensé a vous blesser d’une
facon ou d’une autre

N° du sujet :

Absence de dépression : 0-4 points; Dépression légere : 5-9 points; Dépression modérée : 10-14 points;
Dépression modérément sévere : 15-19 points; Dépression sévére : 20-27 points.

Si le sujet a déclaré qu’il souhaitait &étre informé des résultats des échelles évaluant son humeur et
si la somme des points a I’échelle PHQ-9 est > 15, merci de I’informer que son niveau de dépression
semble sévére et qu’il peut s’il le juge nécessaire se rapprocher de son médecin traitant.

Page 25 sur 99

Hopitaux de Toulouse
- L]

Cahier d’observation
V4.0 du 04/02/2021

PSYCOV-CV

APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0

X. ENQUETE ALIMENTAIRE

Quelle est votre taille ?

HEIGHT

: absence de données

999

Coder la taille en centimétres

Avant le confinement, quel était votre poids (en Kg + une décimale)

9999 : absence de données

WEIGHT_0

Actuellement, quel est votre poids (en Kg + une décimale)

9999 : absence de données

WEIGHT _1

Si absence de données 8 WEIGHT_0 ou WEIGHT _1:

Pensez-vous avoir pris du poids depuis le confinement ?

1:oui
Sioui :

POIDSPRIS 1

9 : ne sait pas

2 :non

Combien (en kg) ?

POIDSPRISKG_1

Si absence de données 8 WEIGHT _0 ou WEIGHT 1:

Pensez-vous avoir perdu du poids depuis le confinement ?

1:oui

POIDSPERD _1

9 : ne sait pas

2 :non

Sioui :

Combien (en kg) ?

POIDSPERDKG 1

Avant le confinement, pensiez-vous avoir une alimentation équilibrée?

1. Oui

ALIMEQ_0

5. Ne sait pas

4. Non

3. Plutot non

2. Plutét oui

9: Absence de données.

Actuellement, pensez-vous avoir une alimentation équilibrée?
1. Oui

ALIMEQ 1

5. Ne sait pas

4. Non

3. Plutdt non

2. Plutét oui

9: Absence de données.
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE

A envoyer 2 tous les participants en méme temps que la notice d’information (Fait : Oui [J (1) Non [ (0), si non : pourquoi : ......ccccuveeeeee ).
Le participant sera invité a repondre aux enquétes alimentaires reflétant son alimentation actuelle et celle avant confinement, dés réception de
celles-ci et a les conserver jusqu’au prochain appel téléphonique de I’étude, au cours duquel lui sera indiqué la marche a suivre pour
retourner les enquétes complétées (Résultats enquétes récupérés : Oui [ (1) Non [ (0), si non : pourquoi : .....c.ceeueeeene. )-

ACTUELLEMENT : Date de remplissage de I’'enquéte |__|__|/|__|__|/20|__|__| (JJ/MM/AAAA)
Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est durant le confinement.

3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1fois | 1 fois | 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem | /15j /mois

Plats en sauce (a la maison ou a I'extérieur)

Plats cuisinés ou préparés du commerce non allégés
(conserves, traiteur,
surgelés...)

Plats cuisinés allégés (traiteur, surgelés...)

Produits frais préparés a domicile (Iégumes, poisson...)

Pizzas, quiches, friands, tartes et crépes salées,
tourtes,...

Yaourts ou desserts lactés allégés (sucre ou matiéres
grasses)

Matiéres grasses allégées

Edulcorants (aspartam, sucrettes, ...)

Substituts de repas

Produits enrichis en vitamines et/ou minéraux

Produits enrichis en oméga 3
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE

ACTUELLEMENT

Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est durant le confinement.

3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1fois | 1 fois | 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem | /15j /mois

Volaille (poulet, dinde, canard ...)

Viande (boeuf, porc, veau, agneau, lapin ...)

Charcuterie (paté, rillettes, saucisson, lard, boudin,
andouillettes, maispas le jambon ...)

Jambon (blanc, cru, fumé)

P

Poi (frais, surgelé, conserve, crustacés, ...)

Oeufs

Pain (de mie, complet, baguette, biscottes ...)

Fritures (frites, chips, beignets)

Féculents (pommes de terre, pites, riz, semoule, blé, ...)

Légumes secs (haricots blancs, rouges, flageolets,
lentilles, pois cassés, pois chiche, féves ...)
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE

ACTUELLEMENT

Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est durant le confinement.

APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0)

3 fois/j

2 fois/j

1 fois/j

4-6 fois
/sem

2-3 fois
/sem

1 fois
/sem

1 fois
/15j

1 fois
/mois

Jamais

Légumes crus ou cuits et potages de légumes (Iégumes
verts, carottes, tomates, hors pommes de terre, féculents et

légumes secs)

Fruits (frais, surgelés, conserve, compote, crus ou cuits)

Graines (noix, noisettes, amandes, pistaches, cacahuétes ...)

Beurre ou beurre allégé (sur les tartines ou pour la cuisson)

Margarine ou margarine allégée (sur les tartines ou pour la

cuisson)
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N° du sujet : |

X. ENQUETE ALIMENTAIRE

ACTUELLEMENT

Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ol vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est durant le confinement.

APPEL TELEPHONI

UE D INCLUSION (V0

3 fois/j | 2 fois/j

1 fois/j

4-6 fois
/sem

2-3 fois
/sem

/sem

1 fois | 1 fois

/15§

1 fois
/mois

Jamais

Huile d'olive (assaisonnement ou cuisson)

Autres huiles (assaisonnement, cuisson, friture)

Fromage (hors fromage blanc)

Lait

Laitages (yaourts, petits suisses, fromage blanc)

Desserts lactés (crémes, flans, entremets,...)

Autres desserts sucrés (patisseries, tartes, gaiteaux,

glaces,...)

Confiseries (bonbons, caramels, chocolat, biscuits et

petits giteaux secs...)

Céréales petit déjeuner (corn flakes, muesli,...)
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE

AVANT LE CONFINEMENT

APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0)

Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).

La période de référence est la derniére année (avant la période de confinement).

3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1fois | 1 fois | 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem | /15j /mois
Plats en sauce (a la maison ou a l'extérieur)
Plats cuisinés ou préparés du commerce non allégés
(conserves, traiteur,
surgelés...)
Plats cuisinés allégés (traiteur, surgelés...)
Produits frais préparés a domicile (Iégumes, poisson...)
Pizzas, quiches, friands, tartes et crépes salées,
tourtes,...
Yaourts ou desserts lactés allégés (sucre ou matiéres
grasses)
Matiéres grasses allégées
Edulcorants (aspartam, sucrettes, ...)
Substituts de repas
Produits enrichis en vitamines et/ou minéraux
Produits enrichis en oméga 3
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE
AVANT LE CONFINEMENT
Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est la derniére année (avant la période de confinement).
3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1fois | 1 fois | 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem | /15j /mois

Volaille (poulet, dinde, canard ...)

Viande (boeuf, porc, veau, agneau, lapin ...)

Charcuterie (paté, rillettes, saucisson, lard, boudin,

andouillettes, maispas le jambon ...)

Jambon (blanc, cru, fumé)

Poisson (frais, surgelé, conserve, crustacés, ...)

Oeufs

Pain (de mie, complet, baguette, biscottes ...)

Fritures (frites, chips, beignets)

Féculents (pommes de terre, pites, riz, semoule, blé, ...)

Légumes secs (haricots blancs, rouges, flageolets,
lentilles, pois cassés, pois chiche, féves ...)
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE

AVANT LE CONFINEMENT

Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ou vous en mangez (une réponse par ligne).

APPEL TELEPHONIQUE D’INCLUSION (V0)

La période de référence est la derniére année (avant la période de confinement).
3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1 fois 1 fois 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem /15j /mois
Légumes crus ou cuits et potages de légumes (Iégumes
verts, carottes, tomates, hors pommes de terre, féculents et
légumes secs)
Fruits (frais, surgelés, conserve, compote, crus ou cuits)
Graines (noix, noisettes, amandes, pistaches, cacahuétes ...)
Beurre ou beurre allégé (sur les tartines ou pour la cuisson)
Margarine ou margarine allégée (sur les tartines ou pour la
cuisson)
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X. ENQUETE ALIMENTAIRE
AVANT LE CONFINEMENT
Pour chaque type de produits, indiquez le nombre de fois ol vous en mangez (une réponse par ligne).
La période de référence est la derniére année (avant la période de confinement).
3 fois/j | 2 fois/j | 1fois/j | 4-6 fois | 2-3 fois | 1fois | 1 fois | 1 fois | Jamais
/sem /sem /sem | /15j /mois

Huile d'olive (assaisonnement ou cuisson)

Autres huiles (assaisonnement, cuisson, friture)

Fromage (hors fromage blanc)

Lait

Laitages (yaourts, petits suisses, fromage blanc)

Desserts lactés (crémes, flans, entremets,...)

Autres desserts sucrés (patisseries, tartes, gaiteaux,

glaces,...)

Confiseries (bonbons, caramels, chocolat, biscuits et

petits giteaux secs...)

Céréales petit déjeuner (corn flakes, muesli,...)
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MONGEAU Mathilde 2024 TOU3 15XX

EVOLUTION DE LA SANTE MENTALE ET DES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE A
1 AN DU PREMIER CONFINEMENT LIE AU COVID-19 — ANALYSES SECONDAIRES DE
L’ETUDE PSYCOV-CV REALISEE EN POPULATION GENERALE FRANCAISE

RESUME EN FRANCAIS :

Un confinement de 8 semaines a été mis en place suite a la pandémie de COVID-19 par le
gouvernement francais en mars 2020. L'objectif était de réduire la transmission virale mais
ce confinement a entrainé une baisse des consultations de routine pour les patients atteints
de pathologies chroniques et des répercussions négatives sur la santé mentale des
individus. L’objectif de cette these est d’analyser I'impact du confinement imposé en France
sur la santé mentale et les facteurs de risque cardiovasculaire en population générale.
Nous avons décrit les trajectoires d’évolution de la santé mentale et de différents facteurs
de risque cardiovasculaire depuis le premier confinement jusqu’a 1 an aprés. Puis nous
avons utilisé des modeéles de régression logistique multivariés afin de déterminer les
facteurs indépendamment associés a la dégradation de la santé mentale et des facteurs de
risque cardiovasculaire de maniére précoce et durable.

Nous avons mis en évidence une proportion importante d’individus ayant une santé
mentale altérée des le confinement pour lesquels I'évolution a suivi les changements de
mesures sanitaires instaurées en France. Nous avons également montré qu’il existait une
forte proportion de sujets avec une altération des facteurs de risque cardiovasculaire deés
le confinement avec une installation voire une augmentation des mauvaises habitudes
pendant un suivi de 12 mois post-confinement. Enfin, nous avons mis en évidence les
populations qui semblent les plus susceptibles de dégradation précoce et durable de la
santé mentale et des facteurs de risque cardiovasculaire. Ces résultats pourraient
permettre de mieux cibler individuellement plusieurs interventions pouvant étre mises en
place pour atténuer les effets négatifs d’un confinement sur la santé mentale et les facteurs
de risque cardiovasculaire.
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