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Résumé Introduction : La Covid-19 constitue une cause de
plusieurs affections mentales, notamment chez les patients
atteints de cancer qui sont déjà considérés comme une popu-
lation vulnérable. Ainsi, l’objectif de la présente étude était
d’évaluer les troubles psychologiques des patients suivis
pour une maladie tumorale maligne, sous traitement médical
systémique, ayant eu une infection au SARS-CoV2 ; ainsi
que les conséquences que ces troubles psychologiques peu-
vent avoir sur l’adhésion aux soins oncologiques.
Méthode : Il s’agit d’une étude transversale sur une période
de quatre mois (pic de la pandémie) menée au département
d’oncologie médicale du centre hospitalier universitaire
Hassan-II de Fès, Maroc. Les symptômes anxieux/dépressifs
et le stress post-traumatique ont été évalués avec les échelles
HADS, PCL-5. L’échelle mini-MAC était utilisée afin
d’évaluer l’ajustement psychologique des patients atteints
de cancer dans le contexte d’infection à la Covid-19.

Résultats : Au total, 53 patients ont été rencontrés : 45,2 %
des patients présentaient des symptômes significatifs de
stress post-traumatique et 20,7 % une symptomatologie
dépressive. Une symptomatologie anxieuse importante
était objectivée chez 69,8 % des patients. L’âge inférieur
à 65 ans, le sexe féminin et la stratégie thérapeutique envi-
sagée (curative versus palliative) étaient des facteurs pré-
dictifs de survenue de troubles anxieux. Tous les patients
sont revenus pour reprendre leurs soins oncologiques après
l’épisode infectieux.
Conclusion : Les troubles anxieux et le stress post-
traumatique sont très fréquents chez les patients atteints de
cancer et positifs à la Covid-19 par rapport à la population
générale. Nos résultats suggèrent la nécessité de mettre en
place des soins de support psycho-oncologiques personnali-
sés durant le contexte pandémique.

Mots clés Cancer · Covid-19 · Détresse psychologique ·
Adhésion aux soins

Abstract Background: The Covid-19 disease is a cause for
several mental alterations mainly in cancer patients who are
already categorized as a vulnerable population.
Aim: The objective of this study is to characterize psycholo-
gical disorders caused by Covid-19 infection among cancer
patients on systemic treatment.
Methods: It is a cross-sectional study performed at the
Department of Medical Oncology of Hassan-II University
Hospital of Fez, Morocco, during a period of four months
(peak of the pandemic). Symptoms of anxiety/depression
and post-traumatic stress disorder in patients were screened
using HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) and
PCL-5 (post-traumatic stress disorder checklist version
DSM-5) scales. Mini-MAC (mini-mental adjustment to can-
cer) scale was used to evaluate a mental adjustment to cancer
during the context of Covid-19 infection.
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Results: Of the 53 patients in this study, 45.2% had post-
traumatic stress disorder, 20.7% presented symptoms of
depression, and 69.8% had symptoms of anxiety. Age less
than 65 years, females, and the intention of treatment (cura-
tive vs. palliative intent) were predictive factors of anxiety
disorders. All of our patients returned to complete their treat-
ment after their SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2) infection was cured.
Conclusion: The prevalence of anxiety and post-traumatic
stress was higher among cancer patients comparatively to
general population. These results suggest the need of
psycho-oncological supportive-care programs during the
actual pandemic.

Keywords Cancer · Covid-19 · Psychological distress ·
Adherence to care

Introduction

En décembre 2019, le monde était confronté à une infection
respiratoire grave causée par un nouveau virus baptisé :
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
COV-2). Ainsi, l’Organisation mondiale de la santé a déclaré
en mars 2020 l’état de pandémie de coronavirus disease
2019 (Covid-19), et ce face à la propagation rapide de la
maladie dans les différents continents du globe [1]. La mor-
bidité et la mortalité croissantes de la Covid-19 ont mené à
l’adoption d’un certain nombre de mesures drastiques inté-
ressant l’organisation du système de santé à l’échelle mon-
diale, afin de limiter la progression de la pandémie et la satu-
ration des unités de soins intensifs. Parallèlement, les
sociétés savantes internationales ont édité de nombreuses
recommandations visant à maintenir les soins proposés aux
personnes atteintes d’un cancer, tout en limitant le risque
d’infection à SARS-CoV2 [2,3]. En effet, les patients
atteints de cancer ont été décrits comme une population
qui aurait plus de risques de développer des complications
respiratoires sévères. Ce risque semble plus important si les
patients ont subi une intervention chirurgicale mutilante ou
certains traitements immunosuppresseurs [4,5]. Par consé-
quent, la Covid-19 constitue une source de plusieurs affec-
tions mentales comme la dépression, le déni ou l’anxiété
chez cette catégorie de patients déjà fragilisés par le diagnos-
tic du cancer et la lourdeur de sa prise en charge [6]. Néan-
moins, peu d’études se sont intéressées à l’infection Covid-
19 chez les patients atteints de cancer et son impact sur leur
santé mentale. L’objectif de la présente étude est ainsi d’éva-
luer la prévalence et la nature des troubles psychologiques
chez les patients suivis pour un cancer sous traitement systé-
mique et qui ont été infectés par le SARS-CoV2, ainsi que
leurs conséquences sur l’adhésion aux soins oncologiques.

Méthode

Design et population de l’étude

Nous avons mené une étude transversale étalée sur une
période allant de mars 2020 au 30 juin 2020. Le recrutement
des patients s’est effectué à partir du registre des patients
ayant été admis au centre hospitalier universitaire Hassan-
II de Fès pour prise en charge d’une infection au SARS-
CoV2 durant la même période. L’infection au SARS-CoV2
était confirmée par test RT-PCR (reverse transcription poly-
merase chain reaction) sur prélèvement nasopharyngé. Nous
avons inclus tous patients âgés de 18 ans ou plus, suivis au
département d’oncologie pour une tumeur maligne confir-
mée histologiquement, en cours de traitement anticancéreux
systémique (chimiothérapie, thérapie ciblée ou hormonothé-
rapie) et ayant été testés positifs au SARS-CoV19. La parti-
cipation à l’étude était volontaire. Les patients qui ont
accepté de participer à l’étude ont signé un consentement
écrit et éclairé et ont reçu tous les questionnaires.

Procédure

Avant de commencer l’étude, une journée de formation a été
consacrée à tous les enquêteurs par le service de psychiatrie
du centre hospitalier universitaire Hassan-II de Fès, afin de
standardiser les modalités de recueil des données. Les partici-
pants ont été recrutés au service d’oncologie médicale du cen-
tre hospitalier universitaire Hassan-II de Fès. L’ensemble des
patients était recruté par les médecins du service d’oncologie
médicale (huit résidents du service et praticiens hospitaliers).
Le recrutement consistait en un entretien individuel avec l’au-
teur principal de cet article, lors duquel les critères d’inclusion
étaient recueillis, l’étude était décrite au patient et une lettre
d’information lui était remise. Les patients ayant accepté de
participer à l’étude ont uniquement eu à compléter une batte-
rie de questionnaires évaluant leur détresse émotionnelle.

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique locale du
centre hospitalier universitaire Hassan-II de Fès. Elle a été
menée conformément aux bonnes pratiques cliniques mises
en place par l’Organisation mondiale de la santé.

Collecte des données et analyse statistique

Le recueil des données démographiques et cliniques concer-
nant : les antécédents du patient, sa maladie tumorale, l’in-
fection au SARS-CoV2, les symptômes rapportés et le
déroulement de la prise en charge, était fait à partir des dos-
siers médicaux électroniques.

La détresse émotionnelle des patients a été évaluée à travers
trois questionnaires évaluant la symptomatologie anxieuse et
dépressive, les symptômes de stress post-traumatique et l’ajus-
tement psychologique.
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L’échelle HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) est un instrument qui permet d’évaluer la symptoma-
tologie anxieuse et dépressive. Elle comporte 14 items cotés
de 0 à 3. Sept questions se rapportent à l’anxiété et sept
autres à la dépression. Les scores des items de chaque
sous-échelle de l’HADS sont additionnés pour produire un
score d’anxiété (HADS-A) ou un score de dépression
(HADS-D), ou ils peuvent être ajoutés pour produire un
score total (HADS-T). Chaque item est noté sur une échelle
de quatre points (allant de 0 = non, pas du tout, à 3 = oui,
définitivement), pour un score total allant de 0 à 21 pour
chaque sous-échelle. Un haut score (11 et plus) indique
une grande détresse, un score de 8 à 10 indique une sympto-
matologie douteuse et un score de 7 ou moins indique l’ab-
sence de symptomatologie [7].

Le PCL-5 (post-traumatic stress disorder checklist ver-
sion DSM-5) est une mesure d’autoévaluation qui évalue
les 20 symptômes du stress post-traumatique. Les objectifs
du PCL-5 sont nombreux comme : surveiller les change-
ments des symptômes pendant et après le traitement, dépister
des individus ayant un stress post-traumatique, faire un diag-
nostic d’un stress post-traumatique provisoire. Les items
sont cotés sur une échelle à 5 points et un score total est
calculé. Le score maximum est de 80. Un seuil de 33 à
38 est présentement proposé pour faire le dépistage du
trouble de stress post-traumatique (TSPT) [8].

Le mini-MAC (mini-mental adjustment to cancer) est un
outil d’autoévaluation descriptive. Il est utilisé afin d’évaluer
l’ajustement psychologique des patients atteints de cancer de
telle manière à ce que le patient lui-même évalue dans quelle
mesure une affirmation s’applique à lui à l’heure actuelle. Le
mini-MAC est constitué de 29 items qui permettent d’iden-
tifier et d’évaluer quatre types de stratégie d’adaptation :
l’esprit combatif, l’impuissance— le désespoir, les préoccu-
pations anxieuses et l’évitement cognitif. Les items sont éva-
lués sur une échelle à quatre points (échelle de Likert). Les
résultats sont calculés pour chacune des stratégies évaluées.
Chaque stratégie comprend sept déclarations pertinentes.
Les résultats analysés pour chaque sous-échelle peuvent
varier de 7 à 28. Plus le score obtenu est élevé, plus la stra-
tégie d’adaptation donnée est utilisée. Deux scores totaux
sont également calculés : la stratégie constructive et la stra-
tégie obstructive [9].

Analyses

L’analyse des données était effectuée en utilisant le logiciel
IBM SSPS version.26.0. Les variables qualitatives ont été
exprimées en fréquence et en pourcentage, tandis que les
variables quantitatives ont été exprimées en moyenne ou en
médiane ± écart-type. Le test de Student et le test de Chi2 ont
été utilisés pour comparer les données paramétriques et le
test de Fisher a été utilisé pour comparer les données caté-

gorielles. La méthode de Kaplan-Meier et le test de log-rank
ont été utilisés pour l’analyse bivariée. Le modèle de régres-
sion logistique a été utilisé pour déterminer les facteurs asso-
ciés à la symptomatologie dépressive, la symptomatologie
anxieuse et l’état de stress post-traumatique en ajustant sur
les facteurs de confusion potentiels. Le test a été considéré
comme significatif lorsque p (degré de signification) était
inférieur à 0,05.

Résultats

Au total, 53 patients ont participé à l’étude. L’âge moyen des
participants était de 54,9 ans ± 14 [extrêmes : 22–82]. Parmi
ceux-ci, 28 (53,8 %) patients avaient moins de 65 ans et 25
(47,1 %) patients avaient 65 ans ou plus. Une prédominance
du sexe féminin était notée dans notre série, avec 32
(60,3 %) femmes contre 21 (39,6 %) hommes. Parmi les
53 patients recrutés, 17 (32 %) présentaient au moins une
comorbidité au moment du diagnostic de la Covid-19.
L’hypertension artérielle et le diabète étaient les comorbidi-
tés les plus fréquentes (n = 11 ; 64,7 % et n = 6 ; 35,3 %
respectivement). Des antécédents psychiatriques déjà traités
ont été notés chez huit (15 %) patients qui étaient à type de
troubles anxieux (n = 6) et de dépression (n = 2). Treize
(24,5 %) patients étaient des tabagiques actifs. Les autres
caractéristiques sociodémographiques sont résumées dans
le tableau 1.

Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques des patients

Caractéristiques

sociodémographiques

Nombre de patients (%)

Âge (années)

• < 65

• ≥ 65

28 (52,8 %)

25 (47,1 %)

Sexe

• homme

• femme

21 (39,6 %)

32 (60,3 %)

Niveau scolaire

• jamais scolarisé

• primaire

• secondaire

• universitaire

16 (30,1 %)

18 (33,9 %)

12 (22,6 %)

7 (13,2 %)

Statut marital

• marié(e)

• célibataire

• divorcé(e)

10 (18,8 %)

39 (73,5 %)

4 (6,3 %)

Milieu de résidence

• urbain

• rural

40 (75,4 %)

13 (24,5 %)
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Les patients dans notre cohorte étaient suivis pour un can-
cer de siège : gastro-intestinal (n = 27 ; 50,9 %), mammaire
(n = 10 ; 18,8 %), gynécologique (n = 9 ; 16,9 %) et ORL
(n = 7 ; 9,3 %). 32 (60,3 %) patients étaient sous traitement
antitumoral à visée curative, tandis que 21 (39,6 %) patients
étaient sous traitement antitumoral à visée palliative (visant à
arrêter ou ralentir l’évolution de la maladie cancéreuse géné-
ralisée). Il est à noter que 34 (64,1 %) patients, tous types de
cancer confondus, ont connu du retard dans leur traitement à
cause de l’impact de la pandémie de Covid-19 sur le système
de la santé ou à cause de l’infection Covid-19 elle-même
(Tableau 2).

Selon le degré de sévérité de leur infection à la Covid-19,
46 patients ont été hospitalisés dans un service de médecine,
et sept patients dans un service de réanimation. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 48 jours ± 3,0.

L’évaluation psychiatrique a révélé que 45,2 % (n = 24)
des patients ont des symptômes significatifs de stress post-
traumatique, et 20,7 % (n = 11) des patients présentent une
symptomatologie dépressive importante. Une symptomato-
logie anxieuse importante est observée chez 69,8 % (n = 37)
des patients. L’analyse des différents paramètres cliniques
(Tableau 3) montre que l’âge inférieur à 65 ans, le sexe fémi-
nin et la stratégie thérapeutique envisagée sont des fac-
teurs prédictifs de survenue de troubles anxieux (p = 0,01,
p = 0,03 et p = 0,04 respectivement). Par ailleurs, le retard
de la prise en charge de la maladie tumorale semble être un
facteur de risque indépendant de survenue de stress post-
traumatique (p = 0,04).

À la date à laquelle les analyses ont été effectuées, tous les
patients sont revenus pour reprendre leur traitement antitu-
moral. Le délai médian du report du traitement systémique
était de 39 jours [19–53].

Nous avons pu évaluer aussi les stratégies de coping uti-
lisées pour faire face au cancer chez les participants à
l’étude. Notre étude montre que l’attitude la plus fréquem-
ment adoptée est majoritairement l’esprit combatif (n = 39).
Les sentiments d’impuissance et de désespoir sont moins
fréquents (n = 4).

Discussion

Depuis le début de la crise sanitaire liée à la Covid-19, la
population souffrant de maladies oncologiques a été consi-
dérée comme vulnérable, et le taux de mortalité des patients
atteints de cancer par une infection au SARS-CoV-2 est dix
fois plus élevé que chez la population générale [5,10–12].

Durant cette période, les services de santé et particulière-
ment, les services d’oncologie, ont dû revoir leurs presta-
tions de soins et adapter la prise en charge des patients selon
les recommandations des sociétés savantes oncologiques
internationales [10,11,13]. Des mesures ont été ainsi prises
afin de limiter le contact des patients avec le milieu hospita-
lier notamment : la télémédecine et la modification des
modalités thérapeutiques antitumorales. Cette réorganisa-
tion, ajoutée à la peur de l’infection, a eu un impact sur les
différentes composantes de la vie des patients, notamment
leur santé mentale [11,13,14].

La prévalence de la dépression et de l’anxiété liées à la
Covid-19 est de l’ordre de 33,7 et 31,9 % respectivement
chez la population générale [15]. Les études qui se sont inté-
ressées aux patients souffrants de maladies oncologiques,
durant la pandémie de Covid-19, rapportent un taux de
symptomatologie dépressive variant entre 9,3 à 31,0 %, et
un taux de symptomatologie anxieuse entre 8,9 à 36 %
[16,17]. Ce type de désordres psychologiques semble avoir
un impact négatif sur l’adhésion des patients atteints de can-
cer aux soins oncologiques [18,19].

Il est à noter que les troubles dépressifs et anxieux chez
les patients atteints de cancer avant la pandémie de Covid-19
étaient plus fréquents et variaient entre 15 à 30 % et entre
30 à 50 % respectivement [20,21]. Ces données s’expliquent
par le fait que les patients perçoivent le cancer comme une
maladie potentiellement menaçante et à haut risque de décès,
ce qui les rend plus sensibles au cancer et ses conséquences
qu’au risque d’infection au SARS-Cov2.

Pour autant que l’on sache, les désordres psychologiques
que peuvent présenter les patients atteints de cancer et ayant
présenté une infection au SARS-CoV2 ainsi que leurs consé-
quences sur l’adhésion aux soins oncologiques n’ont jamais
été abordés dans la littérature. Nos résultats indiquent que la
symptomatologie anxieuse et le stress post-traumatique liés à
l’infection à Covid-19 sont relativement élevés par rapport à
ce qui est rapporté chez la population générale (31,9 et
29,6 % respectivement) [15]. Cela peut être expliqué par la

Tableau 2 Caractéristiques cliniques des patients

Caractéristiques cliniques Nombre des patients (%)

Localisation tumorale

• gastro-intestinale

• mammaire

• gynécologique

• ORL

27 (50,9 %)

10 (18,8 %)

9 (16,9 %)

7 (9,3 %)

Traitement antitumoral

• chimiothérapie

• hormonothérapie

• thérapie ciblée

27 (50,9 %)

16 (30,1 %)

17 (32,1 %)

Stratégie thérapeutique

• curative

• palliative

32 (60,3 %)

21 (39,6 %)

Séjour hospitalier

• service de médecine

• service de réanimation

46 (86,7 %)

7 (13,2 %)
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crainte de survenue de complications plus graves par rapport
aux personnes non atteintes de cancer ou par l’évolution
défavorable de leur maladie cancéreuse suite à l’arrêt du trai-
tement anticancéreux durant la phase infectieuse.

L’âge jeune et le sexe féminin étaient significativement cor-
rélés à la survenue d’anxiété. Il convient de noter que les
patients de sexe féminin étaient prédominants dans notre série.
En effet, Mazza et al. ont démontré dans leur série que l’âge
jeune est un facteur fortement corrélé à la survenue de troubles
psychologiques chez les patients Covid-19 positifs [19].

Cette forte prévalence de l’anxiété chez les jeunes était
expliquée, selon certains auteurs, par un meilleur accès à
l’information, qu’elle soit vraie ou fausse, via les réseaux
sociaux, chose qui peut facilement déclencher un stress
[23]. De même, plusieurs autres études ont démontré que le
sexe féminin est un facteur de risque fortement lié à la sévé-
rité de détresse psychologique, quelle qu’en soit la cause
[23,24].

Chez la population générale, la littérature est très hétéro-
gène sur ce point, notamment la majorité des études n’ont
pas pu mettre en évidence un lien significatif entre le statut
marital, le niveau urbain et la survenue de troubles anxiodé-
pressifs [22,23,25,26]. En revanche, le niveau scolaire est un
facteur de risque significatif de survenue d’une détresse psy-
chologique, mais dont la manifestation est différente d’après
plusieurs études. Un niveau éducatif élevé était pourvoyeur
d’anxiété selon Mazza et al. [22] ; tandis que dans l’étude de
Kong et al. [27], la survenue et la sévérité de l’anxiété, la

dépression et de l’insomnie sont associées de façon signifi-
cative à un niveau éducatif bas chez les patients atteints de
Covid-19. Dans notre étude, le faible effectif dans les diffé-
rents groupes des autres paramètres sociodémographiques de
nos patients n’a pas permis de mettre en évidence leur corré-
lation avec la survenue de troubles psychologiques.

Les patients sous traitement à visée curative étaient signi-
ficativement plus susceptibles de développer des troubles
anxiodépressifs probablement par crainte d’une évolution
défavorable de leur maladie tumorale suite à la suspension
des traitements spécifiques. Concernant l’adhésion aux soins
oncologiques après l’infection au SARS-CoV-2, tous les
patients se sont présentés en consultation afin de reprendre
leur traitement, et cela quel que soit le désordre psycholo-
gique vécu. Cela peut suggérer que le retard des soins avait
influencé négativement la santé mentale des patients cancé-
reux atteints de Covid-19 ; et cette hypothèse était bien
appuyée par la stratégie de coping de type combatif que pré-
sentait la majorité de nos patients.

Notre étude a permis de mettre l’accent sur le taux élevé
de détresse psychologique à laquelle était confrontés les
patients atteints de cancer et ayant étaient positifs à la
Covid-19. Néanmoins, elle présente certaines limites qui
sont : l’effectif faible et l’hétérogénéité de notre échantillon
en termes de lieu de résidence, le type de pathologie cancé-
reuse sous-jacente et la modalité de la prise en charge de
l’infection au SARS-CoV2, ce qui ne permettait pas de faire
un ajustement statistique rigoureux.

Tableau 3 Liens entre les paramètres cliniques étudiés et les caractéristiques psychologiques des patients

Stress post-traumatique Anxiété Dépression

Oui

24 (45,2 %)

Non

29 (54,7 %)

p Oui

37 (69,8 %)

Non

16 (30,1 %)

p Oui

11 (20,7 %)

Non

42 (79,2 %)

p

Âge

• <65 ans : 28

• ≥ 65 ans : 25

10 (35,7 %)

14 (56 %)

18 (64,2 %)

11 (44 %)

NS 22 (78,5 %)

15 (60 %)

6 (21,4 %)

10 (40 %)

0,01 6 (21,4 %)

5 (17,8 %)

21 (75 %)

21 (84 %)

NS

Sexe

• féminin : 32

• masculin : 21

11 (34,3 %)

13 (61,9 %)

21 (65,6 %)

8 (38,1 %)

NS 30 (93,7 %)

7 (33,3 %)

2 (6,25 %)

14 (66,6 %)

0,03 4 (12,5 %)

7 (33,3 %)

28 (87,5 %)

14 (66,6 %)

NS

Type

de stratégie

thérapeutique

• curative : 32

• palliative : 21

9 (28,1 %)

15 (71,4 %)

23 (71,8 %)

6 (28,5 %)

NS 25 (78,1 %)

12 (57,1 %)

7 (21,8 %)

9 (42,8 %)

0,04 8 (25 %)

3 (14,2 %)

26 (81,2 %)

16 (76,1 %)

NS

Retard de prise

en charge

• oui : 34

• non : 19

21 (61,7 %)

7 (36,8 %)

13 (38,2 %)

12 (63,1 %)

0,04 24 (70,5 %)

13 (68,4 %)

10 (29,4 %)

6 (31,5 %)

NS 7 (20,5 %)

4 (21 %)

27 (79,4 %)

15 (78,9 %)

NS

NS : non significatif
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Conclusion

Notre étude met le point sur la nécessité de procurer des
programmes de soutien psycho-oncologiques personnalisés
pendant la pandémie. Malgré une forte résilience du système
de santé, la négligence des besoins psychologiques indivi-
duels des patients a fortement marqué cette période pandé-
mique. Ainsi, la bonne compréhension du facteur qui génère
un niveau plus élevé de détresse psychologique : l’infection
au SARS-CoV2 ou la pathologie cancéreuse sous-jacente
pourrait aider à adapter les soins aux besoins différenciés
des patients.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt.
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