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Résumé

Introduction : L’infection a SARS-CoV-2 s’est répandue dans le monde. Elle a été a
’origine de plusieurs types de réactions. L’objectif de cette étude était de décrire les
réactions psychologiques induites par cette pandémie chez les enseignants du
secondaire de Ouagadougou.

Matériel et méthodes : 1l s’est agi d’une étude transversale. Les données ont été
collectées avec I’échelle de la peur de la COVID-19, puis analysées avec le logiciel
SPSS 20.0.

Résultats : L’age moyen des enseignants était de 43,58 ans. Les enseignants qui
avaient des pathologies en cours représentaient 37,10%.

Les réactions psychologiques face & la COVID-19 étaient les sensations de malaise,
la peur de la COVID-19, les réactions de colére et la peur de mourir de cette maladie
dans respectivement 39,00%, 36,4%, 35,3% et 34,2% des cas.

Il existait une association entre la peur de la COVID-19, le diabéte (p=0,026) et le
sexe féminin (p=0,000). Les réactions de colere étaient liées au sexe féminin
(p=0,004) ;

Conclusion : Les enseignants manifestaient des réactions psychologiques face a la
COVID-19. Certaines réactions psychologiques étaient associées au sexe et au
diabéte.

Mots clés : réactions psychologiques, COVID-19, enseignants, Ouagadougou
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Psychological reactions of secondary school teachers to
the COVID-19 pandemic in Ouagadougou, Burkina Faso

Abstract

Introduction : The SARS-CoV-2 infection, which appeared in late 2019 in the
Chinese province of Wuhan, spreaded worldwide. It would be very contagious. There
is no curative treatment. Thus, it was at the origin of many types of reactions
throughout the world. The aim of this study was to describe the psychological
reactions induced by this pandemic among secondary school teachers in
Ouagadougou.

Material and methods : This was a cross-sectional study that took place from June
10 to October 31, 2020 among secondary school teachers in Ouagadougou in Burkina
Faso. The data was collected using the COVID-19 fear scale. They were entered and
then analyzed with Epidata 2.0 and SPSS 20 software. We performed descrptive
analyses and univariate. The associations are significant p < 0.05.

Results : The average age of the teachers was 43.58 years. Men represented 62.00%
of the participants. Teachers consumed psychoactive substances in 34.9% of cases,
those with ongoing pathologies reprented 37.10%.

The psychological reactions to COVID-19 were feelings of discomfort, fear of
COVID-19, anger and fear of dying from this disease in 39.00%, 36.40%, 35.30% and
34.20% of cases respectively.

There was an association between fear of COVID-19, diabetes (p = 0.026) and sex (p
=0.000); anger was associeted to gender (p = 0.004).

Conclusion : The main psychological reactions to COVID-19 were feelings of
discomfort, fear of covid, anger reactions and fear of dying from this disease.

Psychological reactions were associated with gender and the existence of conditions
such as diabetes.

Keywords: psychological reactions, COVID-19, teachers, Ouagadougou

Introduction

La fin de I’année 2019 a été marquée par I’apparition de la maladie due
au nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) (1,2) appelée par
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) Corona Virus Desease
2019 (COVID-19) (1). Partie de la ville chinoise de Wuhan, elle s’est
répandue a une vitesse exponentielle a travers le monde. Elle a été
déclarée pandémie par I’OMS en mars 2020 (2,3).

Au Burkina Faso, les premiers cas ont été rapportés le 09 mars 2020. A
I’instar des autres pays, les autorités gouvernementales et sanitaires ont
pris des mesures de prévention comme preconisé par 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) (2,4,5). Ces mesures consistaient au
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confinement des cas suspects et confirmés, la fermeture des lieux
publics (marchés, bars, lieux des cultes et les écoles et universités) et la
mise en quarantaine des villes comptant des cas confirmés. La COVID-
19 et les mesures de prévention prises ont entrainé des réactions
psychologiques diverses au sein des populations mondiales (1,4,6-11).

La COVID-19 est trés contagieuse et sa transmission se fait par le
contact ou par des gouttelettes qu’une personne infectée répand
(7,8,10,12). Ainsi, les enseignants qui sont en contact avec les
apprenants peuvent facilement transmettre la maladie. A I’inverse,
ceux-ci peuvent étre infectés par les apprenants. Les enseignants
seraient a risque de contracter la maladie. Le risque de contamination
associé a l’inexistence de traitement curatif ni préventif, et le flux
d’informations erronées sur cette maladie sont sources de peur. A cela,
s’ajoutait le contexte épidémiologique national marqué par le nombre
croissant de nouveaux cas confirmés et de déces liés a la COVID-19.
Le nombre cumulé de cas confirmés et déces était respectivement de
892 cas et 53 a la date du 11 juin 2020 (13). Dans ces conditions, les
enseignants pouvaient avoir des inquiétudes spécifiques liées a la
COVID-19 a la reprise des activités peédagogiques. Méme si ceux-ci ne
sont pas impliqués dans la gestion des malades de la COVID-19. Les
études sur I’impact psychologiques de la COVID-19 concernent les
soignants. Dans 1’enseignement, elles sont quasi inexistantes a notre
connaissance. C’est pour décrire ces réactions psychologiques que nous
avons entrepris cette étude auprés des enseignants du secondaire de
Ouagadougou.

I. Matériels et Méthodes

Type et durée d’étude
Il s’est agi d’une étude transversale qui s’est déroulée du 10 juin au 31
octobre 2020.

Cadre d’étude

Cette étude s’est déroulée dans la commune de Ouagadougou, chef-lieu
de la région du centre du Burkina Faso et, capitale de ce pays. Selon les
statistiques du ministére de 1’éducation nationale, la ville comptait 767
établissements d’enseignement secondaire dont 122 établissements
publics pendant I’année scolaire 2019-2020. Le reste des établissements
d’enseignement €tait composé d’établissements privés, confessionnels
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et parapubliques. Les ¢établissements publics d’enseignement
employaient 3 380 enseignants du post-primaire et du secondaire
(I'enseignement général, I’enseignement technique et professionnel).

Population d’étude

Les enseignants des deux sexes, fonctionnaires, contractuels ou
vacataires, des différents établissements publics d’enseignement
secondaire général, et qui avaient donné leur consentement éclairé, ont
été inclus. Les enseignants non consentants, ceux qui travaillaient en
qualité de stagiaire, n’ont pas été inclus dans cette étude. Il en était de
méme de ceux absents de leur poste de travail et des enseignants qui
s’occupaient des taches administratives uniquement.

Echantillonnage et taille de 1’échantillon

Il a été procedé a un échantillonnage a plusieurs degrés ou les unités
primaires d’échantillonnage étaient les établissements publics
d’enseignement secondaire. A partir de la liste des établissements
publics d’enseignement secondaire de Ouagadougou, il a été calculé
dans un premier temps les effectifs cumulés de l’ensemble des
établissements publics d’enseignement secondaire général de
Ouagadougou. Des effectifs cumulés, il a été construit des classes
d’effectifs. Puis, le nombre de grappes nécessaires pour constituer notre
échantillon a été calculé.

La taille de 1’échantillon a été calculée en appliquant la formule ci-
dessous. Il a également été pris en compte un effet grappe d’un virgule
trente (1,30). La prévalence des réactions liées a la COVID-19 chez les
enseignants n’étant pas connue au Burkina Faso, il a été utilisé une
prévalence de 50% pour calculer la taille de 1’échantillon.

n=effet grappe x(z/d)?p(1-p) =499
z= Niveau de significativité = Za/2=1,96 (avec a = 0,05) ; d= précision
désirée =0,05 ; p= Prévalence estimée=50% ; effet grappe =1,30

Variables de I’étude

A Taide d’un questionnaire, les données sociodémographiques,
professionnelles et les réactions liées a la COVID-19 ont été collectées.
Pour 1’évaluation des réactions psychologiques 1’échelle de peur de la
COVID-19 a été utilisée (12).
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I1 s’agit d’une échelle spécifique pour évaluer la peur de la COVID-19.
Il peut étre utilisé dans diverses populations. Il comprend sept (07)
items cotés chacun, d’un a cing, ot un correspond a pas du tout d’accord
et cinq a parfaitement d’accord.

Collecte des données

La passation du questionnaire aux enseignants consentants, se faisait
soit sur le lieu de travail ou au domicile. Sur le lieu de travail, la
passation du questionnaire a été faite par des enquéteurs. Ceux-cCi
étaient tous des étudiants en médecine, ayant le niveau master au moins.
IIs ont été formés sur la passation du questionnaire. A la maison, le
questionnaire était renseigné par les enseignants eux-mémes. Apres
remplissage ceux-ci le déposaient a un endroit indiqué a cet effet. Apres
la collecte des données, leur qualité a été vérifiée par le superviseur. Les
données ont été collectées apres la levée de la suspension des activités
académiques et pédagogiques.

Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies sur micro-ordinateur a 1’aide du logiciel
Epidata 2.0. Apres la saisie, les items de la peur de la covid 19 ont été
recodés. Ainsi, les réponses pas du tout d’accord, pas d’accord et neutre
ont été recodées en une réponse négative (non) et celles d’accord et
parfaitement d’accord en réponse une positive (oui). Le logiciel SPSS
20.0 a été utilisé pour ’analyse des données.

Pour déterminer les différences entre les caractéristiques des
enseignants, le test du Chi-carré a été utilise pour évaluer les
associations entre deux variables qualitatives et le test de Student a été
utilisé pour mesurer les associations entre une variable qualitative et
une variable quantitative. Le seuil de signification des tests statistiques
a été défini pour une probabilité p < 0,05.

Considération éthique

L’étude a été conduite conformément aux recommandations de
déontologie et de bonnes pratiques en épidémiologie. La présente étude
impliquant la participation de sujets humains a été conduite
conformément aux principes du respect de la personne, de la
bienfaisance et de la justice. Toutes les dispositions ont été prises en
vue du respect de I’autonomie de tous les participants. Ainsi, avant toute
inclusion, chaque enseignant recevait des informations détaillées,
précises et convenablement véhiculées dans la langue frangaise. Ces
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informations permettaient a la personne en toute connaissance de cause,
d'accepter ou de refuser de participer a I’étude et de se retirer a tout
moment. Ainsi, tous les participants ont signeé un formulaire nominatif
de consentement éclairé. Ce formulaire nominatif de consentement
éclairé était séparé du questionnaire. L’anonymat et la confidentialité
ont été garantis pour toute personne qui a participé a cette étude. Les
données personnelles collectées et rendues anonymes, ont été
sauvegardées sur un support informatique uniquement accessible a
I’équipe de I’étude. L’étude n'était assortie que de risques minimes. Elle
pouvait étre arrétée en cours de réalisation indépendamment de la
volonté de I’investigateur principal.

Tout enseignant inclus dans cette étude et chez qui un probleme de santé
physique ou psychique a été décelé, a recu des informations
personnalisées sur les possibilités de prise en charge tant médicale que
psychologique et a été orienté vers les services compétents le cas
échéant.

I1. Résultats

A T’issue de la période de collecte des données 520 questionnaires ont
été distribués et 451 questionnaires ont été retournés. Parmi eux, 439
étaient correctement remplis et ont constitué notre échantillon.

L’age moyen des enseignants était de 43,58 +8,78 ans. lls avaient en
moyenne un volume horaire hebdomadaire de 19,35 £6,71 heures. lls
enseignaient en moyenne depuis 15,61 +£08,58 ans. lls
déclaraient avoir des loisirs et une activit¢ physique dans
respectivement 95,22 % et 95,67% des cas. Les loisirs étaient réguliers
chez 21,77 % de ceux qui déclaraient en avoir et I’activité physique était
régulierement pratiquée chez 28,10% de ceux qui déclaraient en
pratiquer une. Le tableau 1 présente la répartition des enseignants en
fonction des caractéristiques cliniques, sociodemographiques et du
mode de vie.
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Tableau 1 : répartition selon les caractéristiques sociodémographiques,
cliniques et du mode de vie des enseignants

Effectifs Pourcentage

(n=439)
Sexe
Masculin 272 62,0
Féminin 167 38,0
Tranches d’ages (ans)
20-29 19 4,33
30-39 130 29,61
40-49 161 36,67
50-59 126 28,70
> 60 3 0,68
Pathologie en cours
Non 276 62,9
Oui 163 37,1
Types de pathologies
HTA* 70 42,94
Diabéte 15 09,2
Statut matrimonial
Seul 75 17,1
Couple 364 82,9
Consommation de Substance
psychoactives (SPA)
Non 286 65,15
Oui 153 34,85
Types de SPA
Alcool 84 54,90
Café/thé 78 50,70
Tabac 09 05,90

HTA™* : hypertension artérielle

Les principales réactions des enseignants de Ouagadougou face a la
COVID-19 étaient la sensation de malaise, la peur de la COVID-19 et
d’en mourir, et la colére relative aux informations liées a la COVID-19.
Le tableau 2 présente les différentes réactions des enseignants de
Ouagadougou pendant la premiére vague de la COVID-19.
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Tableau 2 : réactions des enseignants de Ouagadougou pendant la premiére
vague de la COVID-19

Réactions face a la covid Effectifs  Pourcentage
(n=439)

Je me sens mal lorsque je pense a la 171 39,00

COVID-19

J’ai peur de la COVID-19 160 36,40

Lorsque je suis les informations et les 155 35,30

histoires relatives a la COVID-19 sur les
réseaux sociaux, je deviens nerveux

J’ai peur de mourir de la COVID-19 150 34,20
Mes mains deviennent moites quand je 41 9,30
pense a la COVID-19

Mon cceur bat vite ou j’ai des 40 9,10
palpitations quand je pense a la COVID-

19

Je ne peux pas dormir parce que je suis 34 7,70

inquiet d’étre infecté par la COVID-19

Les variables sociodémographiques et de mode de vie associées aux
réactions des enseignants étaient le sexe, le diabéte et la pratique
réguliere d’une activité sportive. Par contre il n’y avait pas
d’association entre 1’age, le statut matrimonial, les loisirs, les variables
professionnelles et les réactions des enseignants. Le tableau 3 présente
les facteurs associés aux réactions des enseignants de Ouagadougou
face a la COVID-109.
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I11. Discussion

Cette etude était une étude transversale dont la collecte des données a
été réalisée avec un questionnaire. La passation de ce questionnaire a
été faite de deux manieres. Dans certains cas elle a été faite par des
enquéteurs et dans d’autres cas le questionnaire a été renseigné par les
enseignants eux-mémes. Dans ce contexte, il peut avoir eu biais de
comprehension et de declaration. Pour minimiser ce biais, lors de la
collecte, des informations ont été données aux enseignants qui devaient
remplir eux-mémes le questionnaire. Aussi, des réponses ont été
apportées aux différentes questions. L’étude n’a concerné que les
enseignants des établissements publics d’enseignement secondaire
géneéral de Ouagadougou. Ainsi, les résultats ne peuvent étre généralisés
a ’ensemble des enseignants des établissements d’enseignement de
Ouagadougou ni de tout le pays.

Les mérites de cette étude résident dans la technique d’échantillonnage
et I'utilisation d’un questionnaire validé au niveau international.

Les réactions psychologiques (je me sens mal lorsque je pense a la
COVID-19 (39,00%), j’ai peur de la COVID-19 (36,40%), lorsque je
suis les informations et les histoires relatives a la COVID-19 sur les
réseaux sociaux, je deviens nerveux (35.30%) et j’ai peur de mourir de
la COVID-19 (34.20%)) sont des réactions anxieuses chez les
enseignants pendant la premiére vague de la COVID-19 (14).

Les réactions psychologiques sont courantes pendant la COVID-19.
Elles ont été décrites en population générale et surtout chez les agents
de santé de premiere ligne. Ces réactions sont dominées par la détresse
psychologique, les manifestations anxieuses et dépressives (3,7,8,15).
Dans notre étude, ces réactions pourraient résulter de plusieurs facteurs.
La qualité du plateau technique pourrait en étre le principal. En effet, le
pays ne disposait que peu de ressources humaines et d’équipements
médicotechniques pour la prise en charge des patients COVID-19. Le
manqgue de ressources médicales a un impact négatif sur la détresse
psychologique (8). En outre la gestion de la crise sanitaire par les
autorités pourrait contribuer a amplifier la crainte au sein de la
population. La mauvaise gestion est rapportée comme facteur
augmentant 1’anxiété des populations (15). A cela s’ajoute,
I’inexistence de traitement curatif et préventif. Ainsi, les enseignants
pouvaient avoir le sentiment de ne pas étre a mesure de faire face a cette
nouvelle situation. Ce sentiment de vulnérabilitt comme source
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d’anxiété a été rapporté dans d’autres études (7).  Aussi, les
caractéristiques de la pandémie de la COVID-19 pourraient étre
anxiogenes (3,10). Ces caractéristiques sont la rapidité de la diffusion
de la COVID-19 a travers le monde, les connaissances incertaines sur
la maladie, la sévérité la COVID-19 chez personnes ayant des
comorbidités, le nombre de morts élevés a travers le monde (3).

Toutes les réactions des enseignants pendant la premiere vague de la
COVID-19 étaient associées au sexe sauf la peur de mourir de la
COVID-19. Les enseignantes étaient plus nombreuses a avoir les
réactions psychologiques que les hommes. L’augmentation de la
violence domestique en lien avec la COVID-19, le réle de la femme au
domicile et les changements des roles et des responsabilités liés a la
crise sanitaire pourraient étre des facteurs contributifs. Les résultats
corroborent ceux des études antérieures (8).

En outre, le diabete était associé a la peur de la COVID-19 (p=0.026).
Les sujets porteurs de comorbidités telles que le diabéte, I"hypertension
artérielle, les bronchopneumopathies chroniques obstructives sont a risque
d’avoir des formes graves de la COVID-19 et d’en mourir (3). Ce qui
expliquerait la peur de la COVID-19 des enseignants ayant le diabete.

La pratique régulicre du sport était associée a I’insomnie liée a I’inquiétude
de I’infection a la COVID-19 (p=0.047). Les enseignants qui pratiquaient
régulierement le sport avaient plus de probléme de sommeil. Les résultats
vont dans le méme sens que ceux d’une étude portugaise qui a trouveé
une satisfaction moindre a la vie pendant la COVID-19 chez les
participants pratiquant intensément une activité physique/sportive (5).
Certains auteurs pensent que la distanciation imposée dans le cadre des
mesures préventives ne permettait pas la pratique des activités sportives
(5). Ce qui pourrait expliquer qu’une proportion importante des
enseignants pratiquant réguliérement une activité sportive avait un
probléme d’insomnie.

Conclusion

Cette étude a permis de mettre en évidence la réaction des enseignants
face a la COVID-19. Les réactions des enseignants étaient dominées
par les manifestations cognitives et émotionnelles. Le sexe féminin était
associé a I’ensemble de ces manifestations. Cette étude a montre que la
COVID-19 a un impact psychologique chez les enseignants tout comme
chez le personnel de premiére ligne impliqué dans la prise en charge
des patients souffrant de la COVID-19.
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