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Le triple impact de la COVID-19
sur notre santé mentale
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La COVID-19 : une triple menace pour la santé mentale

1. Impact de la pandémie sur
la santé mentale du grand
public

2. Complications
neuropsychiatriques chez les
personnes infectées par la
COVID-19

3. Risques liés a la COVID-19
chez les patients atteints de
maladie mentale




La COVID-19 est associée a une augmentation significative de la
fréquence des troubles mentaux en population générale

Dans une revue systématique de 19 études menées dans 7 pays*, la pandémie de
COVID-19 est associée a une augmentation importante des troubles anxio-dépressifs
psychologique en population générale.

Symptoms of... Assessed in... % general population...

e o-51%

Psychological distress 34-38%

une priorité internationale de santé publique

‘ L’atténuation des effets dangereux de la COVID-19 sur la santé mentale est

Chine, Danemark, Iran, Népal, Espagne, Turquie, US
COVID-19, coronavirus disease 2019;
PTSD, post-traumatic stress disorder.

Xiong J, et al. J Affect Disord 2020;277:55-64.



La COVID-19 a entrainé une augmentation de

'incidence

mondiale des Troubles Dépressifs Majeurs de 27,6 % (53,2
millions) et des troubles anxieux de 25,6 % (76,2 millions.
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Premiere étude a
guantifier la prévalence
et le fardeau des
troubles dépressifs et
anxieux par age, sexe et
lieu a I'échelle mondiale

Les définitions de cas
respectent les critéres
des classifications
diagnostiques
internationals

Le Trouble Dépressif
Majeur a entrainé
environ 49,4 Millions et
les troubles anxieux 44,5
Millions de DALYs

Santamauro DF et al., Lancet, 2021



La réponse des gouvernements a atténué I'impact de la COVID-19 sur la santé mentale
Etude systématique et méta-analyse des données sur la dépression par pays
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Point size is proportionate to sample size.

Leey, et al. J Affect Disord. 2021;290:364-377.
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Psychological Distress Before and During the
COVID-19 Pandemic Among Adults in the United
Kingdom Based on Coordinated Analyses of 11
Longitudinal Studies

Kishan Patel, PhD1; Elaine Robertson, MPHZ; Alex S. F. Kwong, PhD3'4; etal

» Author Affiliations | Article Information

JAMA Netw Open. 2022;5(4):e227629. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.7629

N=49,993 sujets du Royaume-Uni

3 périodes pandémiques :

* Confinement initial (mars a juin 2020) ;

* Assouplissement des restrictions (juillet a octobre 2020);
2nd confinement (novembre 2020 a mars 2021)

La santé mentale s’est détériorée par rapport aux scores d’avant la pandémie
au cours des 3 périodes pandémiques

Résultats inégaux au sein de la population, avec des résultats pires chez
* Lesfemmes

* Les jeunes adultes

* Les personnes les plus instruites



Risque a suivre : Augmentation des troubles du neuro-
développement en période de pandémie COVID-19 : Juin 2022

Original Investigation | Pediatrics
Neurodevelopmental Outcomes at 1 Year in Infants of Mothers
Who Tested Positive for SARS-CoV-2 During Pregnancy

Andrea G. Edlow, MD, MSc; Victor M. Castro, MS; Lydia L. Shook, MD; Anjali J. Kaimal, MD, MAS; Roy H. Perlis, MD, MSc

N= 7772 enfants de 1 an nés entre Mars a Sept 2020 a Massasuchets Hospital, US

dont 222 nés de mere COVID + pendant la grossesse

Plus grand risque de naissance avant terme :14.4 % versus 8.7% (p= 0.03)

Plus grand risque de troubles du neuro-développement : (OR), 2.17 [95% Cl, 1.24-3.79]; P =.006)

JAMA Pediatrics | Original Investigation

Association of Birth During the COVID-19 Pandemic
With Neurodevelopmental Status at 6 Months in Infants
With and Without In Utero Exposure to Maternal SARS-CoV-2 Infection

Lauren C. Shuffrey, PhD; Morgan R. Firestein, PhD; Margaret H. Kyle, BA; Andrea Fields, MA;

N= 255 bébés nés pendant la pandémie, 114 exposés a Covid in utero comparés

a cohorte nés avant Covid

A 6 mois, scores plus faibles aux indicateurs de développement moteur (-6.61, P < .005),ou
social (-3.7, P<.05)



COVID-19 et maladies psychiatriques

2. Complications neuro-

psychiatriques de lI'infection
a COVID-19




Prévalence élevée d’effets neurologiques et psychiatriques
chez les survivants de la COVID-19 a 6 mois

_ 33.6%
All Patients 24 0% ’
Non-hospitalized 31.7%
Patients 23,6/

Hospitalized Patients 38.7%

24.5%
- 46.4%
ICU Patients 27 8% o
Patients with 62.3%
Encephalopathy 36.3%

m Any Neuropsychiatric Outcome  m Any Mood, Anxiety, or Psychotic Disorder

Among 236,379 patients diagnosed with COVID-19.

-Taquet M, Geddes JR, Husain M, et al. Lancet Psychiatry. 2021



Conséquences de l'infection a COVID-19 sur la santé mentale des
personnes infectées

62 000 personnes COVID+ (pas hospitalisés, pas de passage aux urgences)
- Augmentation du risque de développer une maladie psychiatrique
Incidence : 18.1% (14 a 90 jours post Covid)

- Augmentation spécifique au COVID

Survivors of Covid-19 appear to be at increased risk of developing a
psychiatric condition as a consequence of the disease

% diagnosed with a first psychiatric disorder within 14-90 days of a health event

Covid-19 5.8%

L/ | /| | |
Influenza 2.8

Other respiratory tract infection 3.4

Skin infection 3.3

Cholelithiasis (gallstones) 3.2

Urolithiasis (urinary tract stones) 2.5

Fracture 2.5

Guardian graphic | Source: department of psychiatry, University of Oxford

Source:Taquet et al, Lancet Psy, Nov 2020
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3) Risques de
COVID-19 chez les
patients atteints de
maladie mentale

Yondamental



Politique européenne commune sur les risques de COVID-19 pour les
personnes atteintes de troubles mentaux:
Recommandations fondées sur les données

* Risque d’infection (n =5 études)
Preuves limitées d'un risque plus élevé d'infection a la COVID-19 pour
les personnes atteintes de troubles mentaux par rapport a celles qui
n‘en souffrent pas, en particulier pour la schizophrénie, 'humeur,
I'anxiété et les troubles liés a I'alcool.

* Hospitalisation (n = 1 CS) et admission a I’'USI (n =5 CS)
Risque plus élevé d’hospitalisation liée a la COVID-19 pour les
personnes touchées par des troubles psychiatriques, a I'exception des
troubles psychotiques. Le risque d’admission a I'USI ne semble pas plus
élevé pour les patients psychiatriques

* Mortalité (n=6 CS) Des preuves trés solides de I'augmentation de la
mortalité due a la COVID-19 chez les personnes atteintes de troubles
mentaux, en particulier de troubles psychotiques et de troubles de
'humeur (mortalité deux fois plus élevée) (tuming et al, JAMA Network Open, 2020)

VAI ET AL. EUROPEAN PSYCHIATRY 2022



Une méta-analyse sur la mortalité, les hospitalisations et admissions
en réanimation

Risque de mortalité du COVID-19 chez les patients avec maladies psychiatriques
23 études, échantillon: n=1'469°731

(OR 1 =risque similaire a la population générale)

Any mental disorder - Mortality crude OR
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Les arguments pour prioriser la vaccination chez ceux qui sont le plus a risque...

A
= BRAIN.
Immuno-NeuroPsychiatry Brain, Behavior, and Immunity BB
ECNP Network Available online 23 January 2021 - |
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Severe mental illness and European COVID-19 vaccination @*}@ . ELSEVIER h prses, Gonu-tad ool ) oo
strategies

The EU advises prioritising vaccination for pecple  Denmark Germany, and the Netherands ifitiall Lawemyiorysozs \

Prioriser la vaccination chez eux qui sont plus a risque
+ D’attraper la Covid

« D’avoir une forme grave

« D’avoir des séquelles

*  De mourir

Les personnes avec maladies mentales
*  Ont une réduction d'espérance de vie de 10 a 15 ans

whose heaith makes them particulary at isk for severe
COVID-19, but leaves it to member states to decide
which medical conditions get pricritised. Ethical
nevrosdentific. and public health considerations have
been used to prioritse individuals with severe mental
ifness (e psychotic disorders. bipolar disorders, and
severe major depressive disorders).” We systematically
reviewed national COVID-19 vacdne deployment plans
across 20 Evropean countries (appendix p1-2).

Eight of 20 countries explicitly mentioned psychiatry
o mental illness in their national vaccine strategy
documents. Several countries pricritised institutional
residents,which can indlude people with severe mental
ilness (tabl). Only four countries (Denmark. Germany,
the Netherlands. and the UK) had some form of
higher vacdnation pricrity for outpatients with severe
mental ilivess. Additonall Latvia. Romania. Spain.
and Sweden prortised outpatients with disabilties
possiby induding severe mental llness, whereas the
Grech Republic and Sweden specified behavioural or
mental problems interfering with pandeic reguiation
adherence as piosity indcation.

A European Centre for Disease Control and Prevention
survey found that most European countries used a
combination of epidemiological data, mathematical
meodeling,gidelines thicalconsdeatons, an pub

Viewpoint
omitted mental discrders from their COVID-19 vac:  Adkimiion y s

cination strategies. After a large natiomwide Danish v
cohort study found that an increased risk for
30-day mortality was assocated with severe mental
illness (adjusted OR 2.5, 95% O 12-5:1) and use of
antipsychotics (adjusted OR 33 95% O 23-48)” the
Danish Health Authority urged health-care practitioners
0 refer for priority vaccination patients with psychotic

disorders and other individuals With COMPIEX SEVEIe  seuins e penic

mental iliess deemed to be at particulary high risk
by the treating physiian. Similary, the Netherlands
increased prioritsation of patients with severe men-
tal illness folowing advocacy from mental heaith
assodations

The German federal research institute performed an
umbrella review of published systematic reviews and
meta-analyses toinform the federal Ministry o Healths
selection of risk comorbidites.” Howeves, evidence on
psychiatric morbidity had not yet been systematicaly
summarised at that time and was therefore not
included in the original strategy. Following an update
of its iterature review, in which severe mental ilness
was found to be one of the few medical comarbidities
with OR more than 2.0 for COVID-19 hospitalisation
and mortalty, the new strategy now explicity incudes
severe mental illness in the highest risk growp of

vacdne
pricritisation." Here, we present four aamvlﬁ (from
(the Netherlands, UK Denmark and Germary) of
different approaches that have positive outcomes for
severe mental llness.

Multipte high-quality studies have shown odds ratios
for comorbid severe mental iliness, and schizophrenia
in particular, 1o equal or even surpass those of

Viewpoint | European COVID-19 exit
strategy for people with severe mental
disorders: Too little, but not yet too late
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« 2 a4fois plus de Syndrome Métabolique
. S 2 e . ,
*  Ontunrisque plus élevé d'étre infectés par la CoViD hospitalisation, and intensive care unit admission:
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i T SIS 3 systematic review and meta-analysis
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« 2fois plus de risque de faire des formes graves de
CoViD-19
*  Mortalité plus élevée (8.5%)

Benedetta Vai*, Mario Gennaro Mazza*, Claudia Defli Colli, e, Bennett Allen, edetti, Alessandra Bovsini,

T  orisa Cosanows Dias,Ryad Tamaza, Marion Leboyer, Michael E Bervos,gorBranchi,Paolo Fusar-Pof Livia) De icker
Summary

De PICker et al' Lancet Psy(:hlatry’ 202 1 Background Mental disorders might be a risk factor for severe COVID-19. We aimed to assess the specific risks of  tanet aychvorry 2021
‘ COVID-19-related mortality, hospitalisation, and intensive care unit (ICU) admusum auom(cd with any pre-existing  nstssed onine

mental disorder, and specific of mental disorders, and exposure to p ical drug classes. Moreh date, 2021
et /idol 0rg/30 1016/
S22150366(21)00232-7
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{ Methods In this

ic review and lysis, we searched Web of Science, Cochrane, PubMed, and PsycINFO

G/ | databases between Jan 1, 2020, and March 5, 2021, for original studies reporting data on COVID-19 outcomes in ™%
= patients with psychiatric disorders compared with controls. We excluded studies with overlapping samples, studies ' " aen ofthe
\
Pour la dose de rappe
contre le Covid-19,
prenez rendez-vous

that were not peer-reviewed, and studies written in languages other than English, Danish, Dutch, French, German, :‘:.‘:,.Twm'w

Italian, and Portuguese. We modelled random-effects mﬂzqnzl)‘m to estimate crude odds ratios (OR) for mortality . . French sansiation of the
after SARS-CoV-2 infection as the primary outcome, and h and ICU admissi abstract see Orline for

We calculated adjusted ORs for available data. Heterogeneity was assessed using the 2 mnsu( and pubhnwn bias ppendic2

was tested with Egger regression and visual inspection of funnel plots. We used the GRADE approach to assess the  For the Portuguess tassision of
overall strength of the evidence and the Newcastle Ottawa Scale to assess study quality. We also did subgroup analyses ™ ""'";' e Onling flor

and meta-regressions to assess the effects of baseline COVID-19 treatment setting, patient age, country, pandemic

phase, quality assessment score, sample sizes, and adjustment for confounders. This study is registered with
PROSPERO, CRD42021233984.

Findings 841 studies were identified by the systematic search, of which 33 studies were included in the systematic review ¥t M taly
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Vai et al, Lancet Psychiatry, 2021
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Une plateforme au service du Covid Long

*Re gion fc Wd“ &\
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Plateforme COVID Long

La plateforme NeuroPsy post Covid, propose des
outils en francais et en anglais pour dépister les
complications neuro-psychiatriques post Covid
(dépression, troubles anxieux, troubles cognitifs),
proposer des outils d’auto aide et faciliter la
prise de rendez vous avec des psychologues et
des psychiatres via un partenariat avec Doctolib.

Visiteurs

10 287

Pages consultées

32 298

Evaluations
initiales passées Inscriptions

2160 791

Questionnaires passés

2643

https://postcovidneuropsy.eu

Bienvenue sur votre plateforme
Post COVID Neuro Psy

Cette plateforme a pour objectif d'améliorer le dépistage, I'é tla pr \ charge des

Que cherchez-vous sur notre plateforme ?

COMPRENDRE CE EVALUER VOS TROUVER UN
QU'EST LE COVID LONG SYMPTOMES NEURO- PROFESSIONNEL DE
€n apprendre plus sur les signes et PSYCHIATRIQUES. SANTE

N/ |
ANE

Need help in understanding
your post-pandemic symptoms?

Find out how you can manage the wide ranging effects of long COVID

that you may still be feeling


https://postcovidneuropsy.eu/

En pratique, quelles solutions ?
La plateforme Ecoute Etudiants fle-de-France

* Diagnostiquer tot Région

 Prendre en charge avec des outils d’auto aide ¥ fleceFrance
* Diminuer I'impact et les colts

: 3N Ecoute £tudiants | ¥t e, Toilimontst  Accuel Fairelepoint Clés & Astoces  Tébconsultation Ecoute ttudiants | s,
Ecoute ttudiants | xjes ,

France  londamental \ccueil  Faire le pomnt  Clés & Astuces  Téléconsultation

Faire le point - “Clersg«Astu-ces

fonda M
on

Téléconsultation

fondarnental  Accueil  Faire le

ental

pont  Clés & Astuces  Téléconsultation

LOZERON O Wontouge
Wi Frmce Todamonst AFJCC @0 Nightline

https://ecouteetudiants-iledefrance.fr/



https://ecouteetudiants-iledefrance.fr/

Messages a retenir

La santé mentale publique a été touchée pendant la pandémie de
COVID-19

Les complications neuro-psychiatriques post-COVID sont un probleme
de santé publique sous-estimé

Une maladie mentale préexistante est associée a des risques accrus de
COVID-19et en particulier de formes graves

Il faut continuer a parler de I'impact du COVID sur la santé mentale car
la demande de soins est croissante et parce qu’il faut comprendre les
facteurs qui sous tendent les complications psychiatriques chroniques
post Covid et post infections en général.



Facteurs infectieux peuvent active les “ Human Endogenous Retrovirus (HERV)”

HERVs peuvent étre les liens manquants entre infections virales et les pathologies neuro-psychiatriques

infectious activation of HERV elements production of Path Og en iC H E RV
environmental in cellular genome of pathogenic envelope
triggers permissive cell proteins enve | Ope
protein
| @< found at high
b g _‘ .
?y . * levels in the blood
[m Y 2= A of patients
P 0 ? -3‘ » )_ . .
With Long Covid
:ﬂlf-sustained and W|th
vation . . .
tedback,oop * Schizophrenia/bipo
e inter-cell s receptor.mediated lar Disorders
transmission effects
Ruprecht, K., J. neurovirol. 2006 Perron et al, Biol Psy, 2013
Mameli, G., et al. PLoS One, 2012 Tamouza et al, 2021

Charvet et al. Frontiers Immunol, 2018 Tamouza et al, Soumis



