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r  é  s u m  é

Objectifs.  – La période de  confinement  qui  s’est  déroulée en  France de la mi-mars à la mi-mai 2020,
à  l’occasion  de  la  pandémie  COVID-19,  soulève  d’importantes  questions  sur  ses effets  psychologiques
directs  et  indirects chez  les enfants et  adolescents. Considérée  intuitivement  comme  nuisible,  voire trau-
matisante  dans  le  discours médiatique,  nous  avons  tenté  de  mieux  qualifier ses effets  à partir  de  deux
démarches  complémentaires.  D’une part,  nous  avons réalisé  une  revue  de la littérature sur  le sujet,  d’autre
part,  nous  y  avons  associé  une  objectivation  de  l’évolution  de  l’état clinique global  des enfants au sein de
la file  active du service  de  psychiatrie  infanto-juvénile  du CHRU  de  Brest  pendant la période  de  confine-
ment.  La  revue  de  la littérature  portant sur les  effets  psychologiques  de  situations  de  confinement  ou de
quarantaine à  l’occasion  d’épidémies  passées ou actuelle  de  COVID-19, notamment  en  Chine,  rapporte
de  nombreuses  données  sur  leurs  conséquences  délétères. Les  effets relatés  sont  de  nature variable :
symptômes  anxieux et  dépressifs  principalement,  mais aussi  Stress  Post Traumatique,  dans  des propor-
tions importantes.  Cependant,  la définition des situations  vécues  et les  contextes dans  lesquels se sont
déroulées ces études sont en fait  peu comparables  à la situation  franç aise.  Par ailleurs,  les effets de  la
peur  de  la contamination  n’y sont pas  différenciés de  ceux  liés  au  confinement lui-même.
Patients  et  méthodes. – Parmi les enfants et adolescents  suivis  dans  le service, 354 ont  bénéficié  d’une
mesure  de l’impact du  confinement  sur leur  état  clinique  global  évalué à la Clinical  Global  Impression
Improvement (CGI-I)  par  leur praticien  habituel  au cours  de  la période du 16 mars au 11  mai 2020.
Résultats.  –  Nos résultats  mettent  en  évidence que 50 % des enfants  ont connu  un état  clinique  global
inchangé  en  comparaison  à leur  état  avant  le confinement, 25 à 30 % ont connu  une amélioration et  20  à
25  % ont  montré  une  légère  dégradation pendant la période de  confinement.  L’état  décrit  est globalement
stable  dans  le temps  au  cours  des huit semaines de  la durée  du confinement.  L’âge ou  la sévérité préalable
de  la pathologie  n’a pas d’influence  significative,  même si  on note une  amélioration  globale plus fréquente
chez les adolescents.
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Conclusion. –  Ces  résultats  sont  assez discordants  avec  le discours général. Plusieurs  hypothèses  sont
discutées  pour  expliquer les  raisons  de  cette  absence  de  dégradation  qui  pourrait éventuellement être
étendue  aux  enfants  et  adolescents  en général  pendant  cette  période.

©  2021  Elsevier  Masson SAS.  Tous droits  réservés.
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a b  s  t  r a  c t

Background.  – The general  lockdown  period during  the COVID-19 pandemic  which  covered  mid-March to
mid-May  2020 in France  raised  important questions  about  the  direct and  indirect psychological  effects  on
children  and adolescents. Perceived intuitively as harmful  and  even traumatic  in the  media’s discourse,
we tried  to better  qualify  its  effects  from  two  complementary  approaches.  We carried  out  a review  of
the  literature  on the  subject  to which  we associated  a regular assessment  of the  children’s global  clinical
state in the  entire active file  of the  child-psychiatry  department  of the  Centre  Hospitalier  Universitaire
de  Brest  throughout  the  lockdown period.
The  findings of the  literature  review  on the  psychological  effects  of lockdowns  or  quarantines during
past  or  current  epidemics, in particular  in China,  report  many  deleterious  and  variable  effects  such  as
symptoms of anxiety,  depression,  as  well  as Post Traumatic Stress  Disorder, at a significant rate.  However,
the  definition  of the  situations  experienced  and  the contexts  in which  those studies  took  place  appear to
be  not  truly comparable  to the  French  situation.  Moreover,  the  effects  of the  fear  of contamination  are
not differentiated  from  those  linked  to confinement  itself.
Patients  and methods.  – Among  children  and  adolescents  under  the  care  of the  above  department, 354
underwent  an assessment  of  the impact  of lockdown  on their  global  clinical condition  using  the Clinical
Global Impression Improvement  (CGI-I)  performed  by  their usual  practitioner  during  the  period  from
March 16  to  May 11, 2020.
Results.  –  Our results  highlight  that 50% of children  remained  in stable  condition,  25 to 30% improved
and  20 to 25%  experienced a slight degradation.  The  evolution  of the  clinical  status  appeared stable  over
time  during  the  eight  weeks.  The initial age or  severity  of mental  disorder  had  no  significant influence,
although  there was a slightly  more frequent  improvement in adolescents.
Conclusion. – These results are  quite inconsistent  with  general  discourse  and  common expectations.  Seve-
ral psychopathological hypotheses  are  discussed to support  this  absence  of psychological  degradation
which  might even be extended to  children and adolescents  in  the  general  population.

©  2021  Elsevier  Masson  SAS. All  rights  reserved.

1. Introduction

La France, comme  la majeure partie des pays du globe, connait
actuellement un contexte inédit en lien avec la  pandémie de SARS-
Cov-2 appelée communément COVID-19, responsable de plus de
480 000 morts [1].

Pour tenter d’enrayer cette pandémie, les autorités publiques
ont mis  en place des mesures sanitaires inédites, atteignant un
point culminant dans la mise en place à  partir du  17 mars 2020 d’un
confinement généralisé qui  prévoit un maintien à domicile de
l’ensemble de la population [2].  Les enfants et adolescents ont  par
ailleurs été soumis de faç on brutale et non anticipée à  une ferme-
ture  généralisée des lieux d’accueil collectifs ainsi que des écoles,
laquelle n’a pas de précédent dans l’histoire de l’éducation natio-
nale. Parents et enfants se retrouvent ainsi confinés à domicile,
privés de leurs activités habituelles, avec une restriction majeure
des libertés d’aller et venir  et d’entretenir des liens sociaux dont
on sait l’importance dans le développement psycho-affectif de
l’enfant.

Si les enfants sont plutôt préservés par les risques somatiques
en lien avec l’épidémie [3],  il  se pourrait qu’ils constituent une
population à risque sur le plan psychique compte tenu des bou-
leversements majeurs induits par  le confinement, que ce soit en
population générale mais peut-être plus encore en cas de facteurs
de vulnérabilités psychiques préexistants. C’est en  tout cas ce qui
est majoritairement diffusé et redouté, des effets délétères sur la
santé mentale étant pressentis [4] mais encore insuffisamment
objectivés [5].

Sur le plan épidémiologique, la région Bretagne apparaît comme
une région préservée par la première vague de l’épidémie, offrant
ainsi un contexte propice pour évaluer plus spécifiquement les

effets propres de ce repli inédit, contraint et durable de l’enfant
chez lui tel qu’il est imposé par le confinement, séparément des
répercussions psychiques potentielles directes de l’épisode épidé-
mique.

Pour mieux objectiver les effets psychologiques du confinement
chez les enfants, nous avons mesuré la tendance évolutive de l’état
clinique global de l’ensemble des patients suivis dans le service
hospitalo-universitaire du CHRU de Brest pendant la période de
confinement. Nous présentons les résultats après une revue de la
littérature sur le sujet.

2. Revue de la littérature

2.1. Confinement et quarantaine

La littérature disponible pour approcher les effets du  confine-
ment comporte essentiellement des éléments de deux ordres :

• D’une part, celle qui concerne les effets du confinement ou plutôt
de la quarantaine lors de précédents épisodes d’épidémies dont
nous verrons les limites de l’extrapolation à la situation actuelle
franç aise;

• D’autre part, celle, encore récente, qui concerne les répercussions
psychiques de l’épidémie actuelle de COVID-19 avec très peu
d’études portant spécifiquement sur les effets du confinement
et encore moins chez les enfants.

Devant l’aspect inédit de cette situation de confinement, nous
élargirons cette revue à  l’étude des risques psychiques secondaires
aux principaux enjeux du  confinement, en  particulier la question
de la distorsion tempo-spatiale et de l’isolement social.
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En ce qui concerne les études relatives aux effets du confinement
lors d’épidémies antérieures, une méta-analyse parue dans le Lan-
cet en mars 2020 analyse 24 études évaluant les effets psychiques
de situation de quarantaine dans des contextes épidémiques pré-
sentés comme  comparables (mais cependant non similaires) à la
situation entraînée par le COVID-19 dans 10 pays au cours des épi-
démies de SARS, Ebola, H1N1, MERS. Ses conclusions appellent à
la prudence quant aux  risques d’effets psychiques immédiats et à
distance de la quarantaine avec identification de facteurs prédictifs
négatifs et de facteurs protecteurs [6].

Il  convient cependant de préciser que cette méta-analyse
s’intéresse à des sujets en situation de quarantaine ou d’isolement
infectieux, situation bien différente du confinement généralisé. En
effet la quarantaine consiste à séparer une personne potentiel-
lement infectée du  reste de sa communauté (que ce soit à son
domicile ou dans un lieu dédié de quarantaine). L’isolement, quant
à lui, consiste à mettre de côté un sujet de la communauté après
avoir été diagnostiqué positif pour la maladie.

Ainsi la multiplicité des termes utilisés parfois de faç on inter-
changeable recouvre des situations bien différentes avec des
répercussions psychiques non généralisables à  l’ensemble. L’impact
des situations de quarantaine est en  effet aisément imaginable pour
des individus potentiellement malades, marqué par une anxiété
importante à l’idée de développer les symptômes de la  maladie,
pour eux-mêmes et pour leur groupe familial [7]. On comprend par
ailleurs aisément le poids des facteurs de stigmatisation inhérents
aux situations de quarantaine qui apparaissent inadaptés à  celle
du confinement qui s’impose à tous, sans discrimination. Certaines
études portent quant à  elles sur des individus placés en  quaran-
taine dans un lieu dédié ou sur leur lieu de travail, séparés de leur
famille, situation bien différente de celle de se  trouver à  domicile.

Aussi, la méthodologie utilisée dans ces études permet certes
d’apprécier le statut de santé mentale de la population étudiée,
cependant elle ne permet pas de conclure quant aux  causes de la
symptomatologie et en particulier de savoir si  la  symptomatologie
est secondaire à  l’épidémie en elle-même (ou à d’autres aspects de
la crise) ou la conséquence propre du confinement. Par ailleurs, la
plupart des études portent sur  des effectifs de petite taille, certaines
s’intéressent à des populations qui présentent des risques spéci-
fiques, notamment la  majorité est réalisée auprès de professionnels
de santé. De ce fait, leurs résultats ne sont pas généralisables à
l’ensemble de la  population.

2.2. La question du traumatisme psychique

La question du traumatisme et de ses conséquences psychiques
potentielles en termes d’État de Stress Post Traumatique (ESPT),
apparaît de faç on récurrente dans le discours médiatique et même
scientifique, à la fois au sujet des conséquences possibles de l  ‘épi-
démie mais aussi, et c’est là  bien plus étonnant, du confinement en
lui-même.

Au cours de l’épidémie H1N1, une étude a rapporté une préva-
lence de 28 % de trouble de stress post-traumatique (TSPT) chez des
sujets en quarantaine soit 4 fois plus que chez ceux qui n’étaient pas
en quarantaine [8].  De la même  faç on, au début de l’épidémie de
COVID-19, Wang a retrouvé 4, 6 %  de haut niveau de symptômes de
stress post traumatique en population générale chinoise, cepen-
dant il n’a pas différencié l’impact du  confinement de celui de la
crise [9].

Si l’ épidémie peut comporter en  elle-même les déterminants
d’un événement potentiellement traumatique, en particulier pour
les sujets confrontés au «  réél de la mort » (soignants, malades du
COVID et leurs proches), il convient de souligner que le confine-
ment en lui-même ne répond pas aux spécificités d’un événement
traumatique au regard du critère A du  DSM V [10], même si on  a
vu s’opérer un glissement entre les versions successives du DSM

témoignant d’une véritable émancipation du traumatisme psy-
chique depuis la conception princeps du trauma pour le référencer
au stress [11].

Par ailleurs, ce trouble présente pour caractéristique importante
de reposer sur un très large éventail de symptômes, ce qui pourrait
conduire à  des conclusions erronées dans les recherches épidé-
miologiques concernant l’ESPT [12].  Notamment, il  n’est pas du
tout sûr que ce soit les déterminants même  du confinement qui
puissent faire l’objet des symptômes du  critère B qui concerne les
reviviscences et qui apparaît pourtant comme le plus pathogno-
monique de la clinique de l’ESPT [12].  Un certain nombre d’études
de la méta-analyse de Brooks utilisent des échelles en lien avec
la recherche de symptômes d’ESPT pour approcher les effets psy-
chiques de la  quarantaine, certaines études utilisent notamment
l’IES qui n’est pas suffisante pour porter un diagnostic d’ESPT [5,6].
Un dernier élément relativisant par ailleurs la question du risque
de psychotrauma dans le contexte actuel du confinement lié au
COVID, vient de l’enquête longitudinale COCONEL qui témoigne
qu’une proportion très faible de sujets d’un échantillon représen-
tatif de la population générale a  été confrontée de faç on directe ou
même indirecte (par le biais d’un proche) à  la maladie COVID et que
pour la plupart (80 %) le vécu de l’épidémie est avant tout virtuel
[13].  Or le DSM précise bien que le contact avec le facteur initiateur
traumatique ne peut, par définition, être limité à  une exposition à
distance (notamment par le biais des médias) même  si on s’accorde
sur les effets anxiogènes de l’exposition aux médias depuis le début
de la  crise sanitaire [9].

2.3. Les  effets potentiels du confinement

Du fait des limites précédemment évoquées de l’extrapolation
des éléments issus de la littérature concernant les effets propres
du confinement lors d’épidémies antérieures, nous avons élargi la
revue de la  littérature à  l’étude des effets potentiels des compo-
santes du confinement que sont la  distorsion spatio-temporelle et
l’isolement social.

En premier lieu, le confinement représente avant tout un phé-
nomène spatial marqué par une restriction de l’espace vital. Dans
l’étude de Wang, au cours de l’épidémie COVID, 85 % des sujets
passaient 20 à  24 h au domicile [9], soulevant les risques liés à
la réduction de l’activité physique, elle-même facteur protecteur
contre le  stress [14]. Dans le contexte de l’épidémie COVID, Zhang
a montré que cette réduction est d’autant plus pénible que  les sujets
sont habitués à avoir une activité physique importante [15].  Cette
situation de claustration pose également la  question d’une moindre
exposition à  la lumière, impliquée dans la  sécrétion de sérotonine
et la  survenue de troubles émotionnels [16].

Le confinement implique aussi une distorsion dans la percep-
tion du temps avec la perception d’un flux temporel continu.
Plusieurs éléments participent à cette perception du temps : peu
d’événements qui jalonnent la journée et les semaines, l’estimation
du temps passé est en  effet dépendante du nombre d’événements
dont on se souvient [17],  le manque de marqueurs temporels,
de synchroniseurs externes [18],  mais aussi le rôle potentiel de
l’anxiété qui modifie la perception subjective du temps [19].

Ces modifications de rythme participent, en  plus de l’impact
direct du stress, à l’induction de troubles du sommeil soulignés
comme  très fréquents depuis le début de l’épidémie [9] avec
des conséquences sûrement non négligeables compte tenu des
liens entre les altérations du  sommeil et la survenue de troubles
émotionnels mais aussi troubles du comportement, notamment
impulsifs, de troubles dépressifs et anxieux ou encore de troubles
addictifs [20].

Cette distorsion du  temps amène avec elle la  question de l’ennui,
identifié par Brooks comme  facteur prédictif négatif associé à  la
survenue de troubles psychiques en  situation de quarantaine [5,6].
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L’ennui dispose cependant d’une double valence bien illustrée par
les réactions opposées qu’il a  pu susciter depuis le début du confi-
nement. Pour certains, un ennui fécond, créateur, propice au retour
sur soi voire une forme de spiritualité. Pour d’autres, un ennui  syno-
nyme de désœuvrement, qui pourrait exposer à l’oisiveté, voire au
vice.

Dans le contexte du  confinement, ce sont les risques liés à cette
valence négative de l’ennui qui sont redoutés du fait des effets
directs du désœuvrement et de l’inactivité participant à  un sen-
timent d’inutilité. Zhang et al. ont  mis  en évidence que les sujets
ayant arrêté leur travail au cours du confinement avaient une santé
mentale globale moins bonne que ceux qui continuaient à  travailler,
que ce soit à leur bureau ou  à domicile [15]. Cette valence négative
de l’ennui pourrait en effet favoriser les addictions, comportements
impulsifs et de recherche de sensations [5,21].  Les premières don-
nées issues de Chine révèlent une prévalence du mésusage d’alcool
jusqu’à 30 %, risque particulièrement élevé chez les hommes et
les jeunes [22].  Ces données doivent cependant être analysées au
regard du moindre accès aux substances en lien avec la ferme-
ture des lieux de consommation récréative. Chez les adolescents, le
confinement pourrait induire une moindre consommation de can-
nabis en lien avec l’usage essentiellement groupal du produit. En  ce
qui  concerne les enfants, cette gestion de l’ennui pose la question
des risques de sur-exposition aux écrans.

Aux antipodes de la question des répercussions de l’ennui, le
confinement a entraîné pour certains, notamment parents, une
situation de surmenage afin de pouvoir assurer le télétravail, le tra-
vail scolaire des enfants et leurs loisirs ainsi que l’intendance de la
maison sans pouvoir compter sur l’étayage de relais amicaux ou
familiaux, notamment les grands-parents considérés à risque [23].
Les conséquences de ces  situations s’apparentant possiblement à
des « burn out parentaux » [24] restent à évaluer et pourraient au
moins égaler celles des répercussions de l’ennui.

En ce qui concerne les effets de l’isolement et de la décon-
nexion sociale, Reynolds a constaté que la solitude était signalée
chez 38,5 % et l’isolement social chez 60,6 % des personnes mises en
quarantaine [25].  Cet isolement constitue un facteur de risque qui
exacerbe les toutes les vulnérabilités individuelles et collectives,
tout en limitant les possibilités de soutien [26].  Les individus souf-
frant de pathologies psychiatriques chroniques sont aussi à risque,
notamment parce que les mesures de quarantaine pourraient favo-
riser l’interruption d’un suivi ou traitement psychiatrique.

2.4. Études portant spécifiquement sur les  enfants

Si les éléments précédents sont issus d’études portant essen-
tiellement chez les adultes, elles présentent néanmoins un intérêt
dans le cadre de notre travail au regard de l’impact de la psychopa-
thologie parentale sur l’enfant.

Notamment, une étude rétrospective auprès de 586 parents
dans les régions concernées par de forts taux de morbidité et
mortalité pédiatriques pendant les épidémies SRAS et H1N1 a
retrouvé une corrélation entre les symptômes parentaux et ceux
de l’enfant [8].  En effet, chez les adultes qui répondent aux critères
de stress post traumatique, 86 % des enfants répondent également
aux critères. Cependant, l’évaluation de l’enfant était réalisée par
hétéroévaluation rétrospective par le parent avec un possible biais
négatif.

Au cours de l’épidémie de COVID-19, l’évaluation du statut
anxieux et dépressif chez des enfants ayant vécu en moyenne
33 jours de confinement retrouve respectivement 22 %  et 18 % de
symptômes dépressifs et anxieux dans deux provinces chinoises
[27]. Une corrélation importante est par ailleurs mise en  évidence
avec les inquiétudes au sujet de la maladie. Cela pose donc la  ques-
tion de savoir si la symptomatologie anxiodepressive ne serait pas

davantage en lien avec la peur de l’épidémie plutôt qu’avec les effets
propres du confinement.

Une autre étude a  réalisé un screening de troubles émotionnels
et comportementaux chez 320 enfants et adolescents de 3 à  18 ans
de la Province de Shaanxi par tranche d’âge et retrouve un impact
plus important chez les plus jeunes [28].  La population 3-6 ans
apparaît en effet comme  la plus symptomatique avec notamment
des attitudes de «  collage » de l’adulte observées chez des jeunes
enfants. Ces éléments pourraient être cohérents avec l’étude de
Wang qui identifie que les femmes enceintes ou avec des enfants
jeunes sont également plus à risque de troubles anxieux [9].

Cependant, l’extrapolation des effets du  confinement à  partir
de données chinoises doit  être prudente dans la mesure où il s’agit
d’un contexte particulièrement anxiogène, épicentre de l’épidémie,
avec des conditions de confinement possiblement différentes de
la situation franç aise. Liu met  notamment en exergue les risques
psychiques secondaires aux séparations brutales entre parents et
enfants occasionnées par l’isolement ou  la quarantaine dans des
centres dédiés tel qu’il est pratiqué en Chine [29].

Par ailleurs, les données chinoises restent encore récentes, si
elles mettent en évidence un état de stress aigu, elles ne  permettent
pas de conclure quant aux effets à long terme sur  la santé mentale
des enfants qu’il conviendra de savoir repérer [29].  Wang souligne
quant à  lui la nécessité de déployer des stratégies globales et des
ressources notamment numériques pour tenter de diminuer les
effets délétères du confinement sur la  santé physique et mentale
des enfants en Chine et ailleurs [30].

Considérer les effets du confinement chez l’enfant implique éga-
lement d’explorer les effets de la fermeture généralisée des écoles.
Les rares données disponibles dans la littérature sur cette question
portent essentiellement sur les effets de fermetures ponctuelles
et localisées dans des contextes de conditions météorologiques
extrêmes. Elles mettent en  évidence des répercussions négatives
dans le domaine des apprentissages [31].  Au-delà de l’effet sur
les apprentissages, la fermeture des écoles comporte également
des risques en lien avec d’autres aspects développementaux et
adaptatifs importants permis par l’école : vecteur de socialisation,
développement du sentiment d’appartenance au groupe ou encore
lieu d’identification.

Les conséquences sont redoutées en population générale mais
aussi peut être plus encore chez certains jeunes présentant des
troubles psychiques pour lesquels les routines scolaires pourraient
constituer des stratégies de coping importantes. Ces répercussions
psychiques sont d’autant plus à  redouter dans certains pays, comme
les États Unis, où les soins psychiques sont massivement dispensés
autour de la scolarité, perturbant ainsi l’accès habituel aux  soins.

Le confinement pose aussi la question de l’exacerbation des
situations de violences intrafamiliales et notamment de violence
sur enfants possiblement en lien avec l’exacerbation des facteurs
de risque dont certains pourraient être en lien direct avec le confi-
nement (isolement social, étroitesse des locaux, perte de revenus)
[32].

D’autres études pourraient suggérer l’existence de possibles
facteurs protecteurs chez les enfants et adolescents à  l’égard des
risques du confinement. Par définition l’enfant n’évolue pas seul
mais dans un groupe familial (avec au moins un parent ou  repré-
sentant légal) ce qui pourrait apparaître protecteur sur  le plan
de l’isolement et du  risque de solitude. Les résultats des études
sont variables : plusieurs ne  retrouvent pas de corrélation entre la
symptomatologie (anxiodépressive essentiellement) et le  nombre
de personnes partageant le foyer [6].  Cependant, une étude met  en
lumière l’existence de symptômes moindres chez les sujets ayant
3 enfants ou  plus qui pourrait plaider en  faveur du rôle protecteur
du groupe familial [33].

Par ailleurs, une étude réalisée auprès de 52000 personnes de
36 provinces de Chine mesurant un large panel de symptômes
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psychologiques (anxiété, dépression, compulsion) met  en évidence
que les sujets en dessous de 18 ans sont ceux qui présentent les
scores les plus faibles d’index de détresse péri traumatique à la
CPDI. Les auteurs concluent que ces derniers ont probablement été
protégés par le faible taux de morbidité touchant les plus jeunes
ainsi que par l’exposition limitée à l’épidémie due aux mesures de
quarantaine, laissant entrevoir ici un effet possiblement protecteur
du confinement sur l’enfant [34].

Enfin, une étude évaluant les effets de la quarantaine chez un
groupe d’étudiants avec un groupe contrôle au cours de l’épidémie
H1N1, ne retrouve pas de différence significative entre les 2 groupes
en termes de symptômes de stress post traumatique ni de bien
être [35]. Les auteurs concluent que leur moindre niveau de res-
ponsabilités les protège probablement par rapport aux adultes. Cet
élément apparaît intéressant dans la mesure où ce constat qui pour-
rait être généralisé aux enfants et adolescents qui n’assument pas
directement le poids des facteurs économiques.

À l’issue de cette revue de la littérature, les conséquences du
confinement chez l’enfant restent encore à approfondir. Par ailleurs
il n’existe aucune étude sur les conséquences du  confinement chez
les enfants présentant des vulnérabilités ou troubles psychiatriques
préexistants qui constituent notre population d’étude.

3. Matériel et méthode

3.1. Objectifs

Afin d’objectiver les effets immédiats du confinement ainsi que
leur évolution au cours du temps, il a  été proposé aux  praticiens
du service de mesurer l’état clinique global des enfants suivis par
le service de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent du CHRU de
Brest dès le début du confinement et jusqu’à la  levée de ce dernier,
soit du 17 mars au 11 mai  2020.

3.2. Population étudiée

Les enfants étaient ceux suivis pour des problématiques psycho-
pathologiques ou développementales diverses, en  consultations
ambulatoires (CMP), en CATTP, en HDJ, Unité d’intervention
développementale précoce, en SESSAD autisme, consultation
ambulatoire spécialisée Troubles du comportement alimentaire
(TCA), ou en Équipe Mobile, soit des enfants connus des clini-
ciens. Les enfants hospitalisés en  temps plein n’ont pas été inclus
car le confinement était au moins partiellement vécu par eux au
sein de l’hôpital. De même,  n’ont pas été inclus la file  active de
l’unité d’évaluation de l’autisme mais aussi les patients rencontrés
au cours de l’activité de la liaison (urgences, pédiatrie générale,
périnatalité) car il s’agissait de liens cliniques ponctuels auprès de
patients non connus auparavant.

Les enfants inclus étaient âgés de 3 à  18 ans. Les enfants âgés de
0  à 3 ans et donc en  amont de la scolarisation n’ont pas été inclus
du fait de la difficulté d’évaluer l’état clinique global de très jeunes
enfants à distance ainsi que de la  diversité de leurs modes de garde
habituels affectés de faç on hétérogène par le confinement.

3.3. Données recueillies

Pour suivre l’évolution de l’état clinique des enfants au cours
de la période du confinement, la Clinical Global Impression Impro-
vement (CGI-I) a  été utilisée lors de chaque consultation. En plus
du score CGI-I correspondant au changement mesuré au cours du
confinement, l’état clinique de l’enfant avant le confinement a été
mesuré au début de l’observation par l’utilisation de la CGI-séverité
(CGI-S).

La CGI a été développée par Guy [36]. Il s’agit d’un instrument
de mesure qui traduit l’impression globale d’un clinicien face à des

Fig. 1. Répartition des 354 enfants suivis selon l’âge.

patients porteurs de pathologies variées et notamment de troubles
psychiatriques. L’échelle CGI mesure la sévérité du  trouble sur une
échelle de Likert allant de 1 (normal, pas du tout malade) à 7 (parmi
les patients les plus malades). L’échelle CGI-I n’est côtée qu’à partir
de la  deuxième évaluation CGI et propose à  l’investigateur d’évaluer
l’amélioration globale du  patient par comparaison à son état lors de
la première CGI sur  une échelle de 1 (très fortement amélioré) à 7
(très fortement aggravé).

Les cotations de la CGI sévérité initiale et des CGI-I corres-
pondant au changement pendant le confinement étaient réalisées
pour chaque patient par le même  médecin psychiatre, référent
de l’enfant. Cette cotation permettait ainsi de fournir une mesure
récapitulative globale tenant compte de toutes les informations dis-
ponibles, y compris une bonne connaissance des antécédents du
patient, des circonstances psychosociales, des symptômes, du com-
portement, ainsi que de l’impact des symptômes sur la  capacité du
patient à fonctionner.

Cette cotation était réalisée en  présentiel pour les enfants et ado-
lescents ayant continué à se rendre sur leur unité de prise en charge,
au moins partiellement, pendant la période du confinement, en
particulier pour les enfants fréquentant les CATTP et HDJ. Pour les
autres, elle était réalisée lors d’une téléconsultation par téléphone
ou  visioconsultation remplaç ant la  consultation initialement pré-
vue en  présentiel. Cette téléconsultation comprenait, selon l’âge,
un entretien avec l’enfant ou l’adolescent, et/ou un entretien avec
le parent (ou assistant familial de l’enfant).

En  plus du maintien du calendrier des consultations prévues,
les situations génératrices d’inquiétudes toutes particulières pour
des raisons liées à l’enfant et/ou à la fragilité de son environne-
ment familial, ont fait l’objet de contacts anticipés par leur praticien
habituel.

Les familles ont donné leur  consentement pour l’utilisation des
données recueillies.

4. Résultats

12 médecins du service ont  utilisé l’ICG et 354 enfants ont pu
bénéficier d’au moins une cotation de la  CGI-I pendant la période
du confinement soit de la  semaine du  16 au 22 mars (semaine 1) à
celle du 4 au 10 mai  2020 (semaine 8).

La Fig. 1 représente la répartition de la population étudiée selon
l’âge.

4.1. Évolution clinique des enfants au  cours du confinement

Parmi ces 354 patients, l’effectif total des enfants évalués au
cours de chaque semaine varie de 329 (semaine 1) à  199 (semaine
8). Cette dispersion correspond à l’espacement des consultations
dont la fréquence n’était pas hebdomadaire pour l’ensemble des
enfants.
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Fig. 2. Scores CGI-I des 354 enfants suivis au cours des 8 semaines du confinement. (1 très forte amélioration à 7 très forte dégradation. 4 correspondant a un état inchangé).

La Fig. 2 représente l’évolution des scores CG-I au cours de cha-
cune des 8 semaines du  confinement pour l’ensemble des enfants
suivis.

Ces résultats mettent en évidence une majorité d’enfant dont
l‘état clinique global est stable (score 4), oscillant entre 40 et 55 %
de l’effectif chaque semaine.

On note par ailleurs une amélioration qui concerne 23 à 33 %  des
enfants avec une majorité de d’amélioration mineure (score 3).

Une détérioration est observée pour 22 à  30 % des enfants, il
s’agit pour la plupart d’une dégradation mineure (score 5).

4.2. Analyse par sous-populations selon l’âge et la  sévérité initiale
des troubles

Une analyse des scores CGI-I a  été réalisée par tranches d’âge.
Elle ne retrouve pas de différence significative entre le pour-
centage d’enfants dont l’état s’améliore (score CGI-I ≤ 3) et ceux
dont l’état se dégrade (score CGI-I ≥ 5) en  dehors de la popula-
tion des 14-16 ans pour laquelle on note une amélioration plus
importante. Cette différence est statistiquement significative pour
la seconde semaine du confinement avec significativement plus
d’amélioration que de dégradation pour les 14-16 ans sur cette
période (p = 0,017) (Fig. 3).

À noter que cette tranche d’âge est particulièrement représen-
tée dans l’effectif total (en particulier pour les sujets âgés de 15 ans)
(Fig. 1),  possiblement en  lien avec la  facilité d’accès direct aux
adolescents via leur téléphone portable pour réaliser les télécon-
sultations.

Une analyse des scores CGI-I au cours du  confinement a été réa-
lisée en fonction du score de sévérité initial évalué à  la CGI-S afin
de rechercher un effet différentiel du confinement selon la gravité
des troubles de l’enfant (indépendamment du diagnostic nosogra-
phique). Elle ne retrouve pas de différence significative entre le
pourcentage d’enfants dont l’état s’améliore (score CGI-I ≤ 3)  et
ceux dont l’état se dégrade (score CGI-I ≥ 5) en fonction des scores
de sévérité initiale des troubles à  la  CGI-S.

L’ensemble de ces  éléments va dans le sens de l’hypothèse selon
laquelle le confinement n’a pas conduit à  une dégradation globale
des enfants suivis dans le service.

4.3. Trajectoire de  changement dans le temps

Afin d’évaluer la trajectoire de changement de l’état clinique des
enfants au cours des semaines successives de confinement, nous

avons estimé une matrice de transition (stochastique ou de Markov)
permettant d’évaluer les probabilités de transition d’un score CGI-I
à  un autre d’une semaine (t) à  la semaine suivante (t  +  1) (Fig. 4).

Si l’on considère la quatrième ligne, on peut voir les probabilités
de passer d’un score CGI-I de 4 aux autres scores au cours de la
semaine suivante. Ainsi, pour un enfant qui obtient un score CGI-I
de 4 à la  semaine t, il a  une probabilité de 7 % d’être d’obtenir un
score de 3 la semaine suivante, une probabilité de 79 % de conserver
un score CGI-I à  4, et une probabilité de 12 %  d’obtenir un score de
5.

Cela nous permet de dégager les constats suivants concernant
l’adaptation au confinement au cours des différentes semaines suc-
cessives :

• Les  différents états sont relativement stables au cours des
8 semaines du  confinement. En effet, les enfants conservent le
même  score CGI-I d’une semaine à l’autre, et s’ils changent de
score, ils obtiennent un score proche (typiquement un écart de
+1  ou −1  à la CGI-I) ;

• Il est possible de passer d’un état amélioré (note ≤ 3) à  un état
dégradé (note ≥ 5) mais cette probabilité est très faible ;

• Enfin, si  l’on  considère la diagonale de la matrice, qui indique
les probabilités de conserver un même  score CGI-I, on constate
que les états liés à une amélioration (scores 1 à 3) apparaissent
plus stables que les états liés à une dégradation. Ainsi, un nombre
significatif d’enfants semble osciller entre les scores 4, 5 et 6  tan-
dis que ceux qui  obtiennent un score de 1, 2 ou 3 varient peu d’une
semaine à l’autre. En effet, la probabilité de conserver un score
CGI-I de 5 n’est que de 49 % alors que  la probabilité de conserver
un  score de 3 est de 76 %.

5. Discussion

Nos résultats divergent donc de ceux de la littérature et de
l’intuition largement partagée d’une dégradation psychique annon-
cée secondaire au confinement puisqu’ils mettent en effet en
évidence, dans notre population d’enfants vulnérables suivis en
pédopsychiatrie, une très large majorité d’enfants dont l’état cli-
nique est inchangé voire pour certains même légèrement amélioré
pendant cette période. Par ailleurs, cette tendance reste stable pen-
dant toute la durée du  confinement, sans dégradation secondaire
au cours du temps.

Nos résultats permettent d’objectiver les constats cliniques
énoncés par Clemens qui met  en  évidence, en population

126



N. Lavenne-Collot et al. Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence 69 (2021) 121–131

Fig. 3. Scores CGI-I de la  population 14/16 ans au cours des 8 semaines du confinement.

Fig. 4. Transition des scores CGI  de la  semaine t  à la semaine t  +  1.

générale, une typologie d’enfants constituée de trois groupes : un
premier pour lequel le confinement semble avoir eu  un impact
positif, un second modérément affecté, et un troisième affecté
plus nettement par le contexte du confinement [23]. Ils sont par
ailleurs cohérents avec les résultats de l’analyse du vécu du confi-
nement dans une population d’enfants porteurs de Trouble déficit
d’attention hyperactivité (TDAH) qui conclut à  l’absence de dégra-
dation prépondérante voire à des améliorations cliniques au cours
du confinement [37].

Ces résultats nous invitent à discuter l’existence de plusieurs
facteurs protecteurs ayant pu contribuer à  prévenir cette dégrada-
tion pourtant redoutée.

5.1. De confiner . . . à contenir : dialectique dedans/dehors

Le premier point susceptible d’expliquer nos résultats réside
dans la sensation de protection individuelle et familiale face à
l’épidémie permise par le  confinement [38].

En effet, se confiner apparaît comme  un moyen certes archaïque
mais bel est bien efficace pour se  protéger et circonscrire le mal,
le tenir à distance, dans un lieu familier plus ou moins choisi
puisque la menace est perç ue comme  extérieure et au moins par-
tiellement contrôlable en  restant chez soi, loin du vécu d’effroi et
d’impuissance qui caractérise le trauma [12].

La traduction littérale anglaise du terme confinement est
«  containment »  qui se rapproche du terme «  contenir » modalité

thérapeutique largement utilisée dans les soins en psychiatrie pour
diminuer l’angoisse et permettre un apaisement, notamment par
le biais d’une hospitalisation y compris sous la  contrainte. Cette
séparation dedans/dehors amène des limites physiques figurant
des barrières protectrices. L’existence d’un ennemi invisible mais
extérieur renforce cette opposition entre un intérieur protecteur et
un extérieur menaç ant. Les sorties du  domicile soumises à  déro-
gations écrites contribuent également à formaliser cette transition
entre un intérieur rassurant et un extérieur plus ouvert mais aussi
plus dangereux.

Par ailleurs, dans cette dialectique dedans/dehors augurée par
la situation de confinement, percevoir la situation de confinement
comme  « toxique » reviendrait à imaginer que l’ennemi est inté-
rieur et la menace interne, inhérente au sujet ou au groupe familial.
Concevoir ainsi que des contacts contigus, rapprochés et perma-
nents puissent engendrer des effets psychiques délétères voire
traumatiques représente une faç on inquiétante de considérer le
groupe familial à  l’exception cependant des situations effectives de
violences intrafamiliales où la menace est en effet bien interne mais
qui ne constituent absolument pas, fort heureusement, la majorité
des systèmes familiaux.

5.2. Dépassement de la  contrainte temporo-spatiale

Le second point qui pourrait permettre d’expliquer nos résul-
tats  nous semble tenir au dépassement possible des contraintes du
confinement via notamment le développement des nouvelles tech-
nologies de l’information et de la  communication (NTIC) qui ont
pris une part importante dans le contexte de l’épidémie COVID-19,
première pandémie de l’ère du numérique.

Si pour certains la réduction spatiale « confine »  à  des conditions
« d’enfermement ». Il convient cependant d’en relativiser les effets
sans pour autant les banaliser.

En effet, il nous semble que nous sommes loin des effets psycho-
pathologiques de l’enfermement et du « gate fever » rappelés par
Englebert «  Je me  souviens de détenus qui sortaient de prison sans
avoir connaissance de l’existence du gsm et de l’euro. Ce  qui pose
toute la question de la désocialisation de l’enfermement » [39].

Cette menace de désocialisation nous semble en  effet inappro-
priée au contexte du confinement compte tenu des possibilités
d’organiser librement le contenu du quotidien, des dérogations
de sorties possibles, même  si  elles sont limitées dans le temps
et l’espace, ainsi que de la  persistance d’afférentes reç ues depuis
« le monde extérieur » via notamment les médias et l’usage des
technologies de l’information et de la communication (TIC).

Concernant les conditions de vie de notre population, l’accès
à un espace extérieur est par ailleurs fréquent dans notre région
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rurale avec peu d’habitats regroupés et une moindre probléma-
tique de logements surpeuplés et de promiscuité. Les familles ont
d’ailleurs beaucoup souligné l’importance de cet accès à  l’espace
extérieur en particulier pour les enfants présentant une compo-
sante  d’hyperactivité. Par ailleurs, un élargissement des droits de
sortie a été permis pour les enfants porteurs de handicap à  partir du
début du mois d’avril. Nous devrons cependant poursuivre l’analyse
pour savoir si le cadre de vie a eu  une importance significative sur
l’absence de dégradation psychique constatée.

Il convient par ailleurs de rappeler que la mise en place du
confinement a été assortie de la  possibilité d’en choisir de lieu.
C’est ainsi que, selon les premiers éléments de l’enquête COCONEL,
91 % auraient été confinés dans leur domicile habituel, 1 % dans
leur résidence secondaire et 7 % chez un membre de leur famille
[13]. Le statut majoritairement représenté du confinement « chez
soi » apparaît éminemment différent des situations de quarantaine
dans des lieux dédiés. Le domicile représente à  la fois  la permanence
et la singularité de l’identité, le lieu des initiatives personnelles (la
décoration, les horaires, la manière de vivre), il est le témoin de
l’expression d’une liberté qui  persiste malgré les entraves liberti-
cides du confinement. Il est également le lieu de la sécurité, offrant
la protection d’un environnement connu, familier et d’un espace
maîtrisé.

En ce qui concerne la dimension temporelle, il semblerait, sur
un plan phénoménologique, que le confinement ait permis pour
certains l’avènement d’une nouvelle dialectique temps/espace,
comme  si l’immobilité dans l’espace était remplacée par une mobi-
lité dans le temps. En effet, avant le confinement, l’impression
générale dominante était celle d’un temps qui avanç ait de faç on
autonome et bien souvent nous devanç ait,  sans emprise possible.
La mise en place d’un confinement à l’échelle de la moitié de
l’humanité a conduit au ressenti d’un ralentissement voire d’une
« suspension » quasi-universelle du temps, laquelle confère une
sensation inédite de pouvoir se libérer de son étreinte et d’en
reprendre la maîtrise.

En particulier, un certain nombre de familles ont pu bénéficier
sous l’effet d’une confinement d’une diminution de la « pression
temporelle » qui s’impose dans nos société modernes, dans sa
double composante à la fois cognitive, le sentiment de manque de
temps (time shortage), mais aussi plus émotionnelle, le sentiment
récurrent de précipitation (being rushed). Les corrélats de cette
pression temporelle qui s’apparente à état de stress chronique sont
non négligeables pour les sujets : sensation de perte de contrôle,
inquiétude, anxiété, frustration [40].

Cela a également permis une moindre pression temporelle
directement exercée sur l’enfant, marqué par un meilleur respect
de ses rythmes physiologiques et développementaux : différer cer-
taines attentes ou exigences vis à  vis  de l’enfant, respecter des
temps de pause, alterner des activités directives avec des temps
plus libres favorisant jeu autonome et autorégulation pour les plus
jeunes mais aussi autonomie pour les plus grands. Ce ralentisse-
ment a sûrement profité à certaines populations, notamment aux
enfants présentant des troubles du neurodéveloppement, en parti-
culier de type troubles du  spectre autistique (TSA), pour lesquels on
s’accorde sur le fait que « le monde de va trop vite » et de la nécessité
de ralentir les éléments les stimuli de l’environnement [41].  Nous
réaliserons sur ce sujet  aussi une analyse plus fine par groupes de
pathologies.

Par ailleurs, chez l’enfant, il convient de souligner la valence
positive, créative et le travail psychique fécond de l’ennui, à la fois
dans le développement de l’enfant mais aussi pour l’adolescent
chez qui recherche de solitude et repli témoignent du travail psy-
chique à l’œuvre.

Les parents ont par ailleurs pu s’appuyer sur des ressources
et  recommandations largement diffusées pour occuper le temps,
en population générale mais également dans des populations

spécifiques comme  les TSA qui nécessitent une grande struc-
turation du temps, mettre en place des routines, respecter des
macrorythmes (sommeil, repas), mais aussi limiter l’exposition aux
écrans [42,43].

5.3. Les alternatives à  la  privation des contacts sociaux

Le confinement illustre un paradoxe entre une société mondia-
lisée hyper-connectée ayant conduit à une propagation rapide de
l’épidémie, et le risque d’une «  épidémie » de solitude. Si, pour
certains, le confinement a conduit à un isolement et une solitude
effective, pour d’autres, il  a  imposé surtout, plus qu’une abolition,
un réaménagement des contacts sociaux et des liens interindivi-
duels.

Notamment, même  si le confinement fait l’effet d’un prisme
révélateur de la fracture numérique, à l’heure où une très large
majorité de foyers est équipée, les outils de communication numé-
riques apparaissent comme  susceptibles de permettre de continuer
à communiquer tout en tenant compte des contraintes du  confi-
nement, que ce soit via les appels téléphoniques mais aussi par un
recours à la  « visio »,  avec un développement massif des applications
numériques telles que WhatsApp, Zoom, Facetime. Le contexte du
confinement a  par ailleurs vu émerger un intérêt particulier pour
le  phénomène du  « Split screen » (écran partagé). Cette techno-
logie bien connue des « gamers »  qui prévoit l’usage d’un écran
divisé entre différents protagonistes constitue une illustration par-
faite d’une tentative de « séparation reliée ». Il est intéressant de
constater qu’il ne s’agit pas là seulement d’une finalité de communi-
cation à distance mais vraisemblablement plutôt de reproduire une
co-présence simultanée de protagonistes dans le temps et l’espace
pour annihiler les contraintes du confinement.

En  ce qui concerne les enfants, les enseignants ont fait preuve
d’efforts conséquents pour se former de faç on très rapide à l’usage
de plateformes numériques d’enseignement et de communication
à distance, permettant aux enfants de maintenir des liens avec les
enseignants mais également avec leurs pairs. Classes virtuelles pour
dispenser les apprentissages pour les adolescents, ou simplement
voir l’enseignant et les camarades pour les plus jeunes, préserver
un sentiment d’appartenance au groupe, blogs, diffusion de pho-
tos, travail collaboratif à distance, mais aussi mail et pour certains
appels téléphoniques personnalisés. Les études montrent que le
lien affectif si fondamental entre l’enseignant et l’apprenant peut
être entretenu, au moins partiellement, dans les dispositifs d’e-
learning en  particulier ceux délivrant un enseignement synchrone
et recourant à  l’humour (usage d’émoticônes, etc.) [44].

5.4. Diminution du poids de facteurs de  stress environnementaux
et effet de  normalisation du confinement

Le quatrième élément permettant de soutenir nos résultats
pourrait tenir paradoxalement à la diminution de facteurs de stress
environnementaux voire à  la suppression de certains dont le poids,
sans doute plus négligeable en  population générale, voire dispo-
sant d’une valence positive, prennent une part importante pour les
enfants et adolescents suivis en psychiatrie infanto-juvénile.

En effet, un des paradoxes du  confinement est celui d’une
opposition majeure entre une actualité stressante, urgente, et
la tranquillité apparente dans l’environnement immédiatement
perç u, en particulier à  l’interface immédiat dedans/dehors. La
période de début de printemps a pu favoriser également cette
impression de quiétude ambiante ainsi que l’impact non négli-
geable d’une météo printanière très favorable.

Du côté de l’enfant, le contexte du confinement a  entraîné une
diminution des stimulations notamment en  lien avec l’arrêt de
la  fréquentation de l’école, la  suspension des activités extra sco-
laires, des prises en  charge en rééducation parfois très nombreuses,
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ainsi qu’une diminution des transitions entre les différents lieux
habituellement fréquentés par l’enfant mais également moins de
situations de séparation d’avec les parents.

En ce qui concerne les enfants suivis en protection de l’enfance,
une note de l’Observatoire National de la Protection de l’Enfance
(ONPE) évoque aussi une absence de dégradation voire une amé-
lioration clinique chez un certain nombre d’enfants placés en lien
avec une stabilisation dans un lieu de vie qui apparaît cohérente
avec nos résultats [45].  En effet, la plupart des enfants en danger
ou à risque de danger connus de la pédopsychiatrie bénéficiaient
déjà, avant la mise en place du confinement, d’une mesure édu-
cative voire d’un placement ayant permis de prévenir l’acutisation
possible de violences dans le contexte du confinement. Il se peut
ainsi que nos résultats reflètent l’évolution de ces enfants sans
rendre compte des effets délétères de violences sur des situa-
tions non connues qu’il conviendra de repérer et prendre en
charge. La situation est évidemment plus inquiétante pour les
enfants confiés à  la Protection de l’Enfance qui ont  dû réinté-
grer des familles dysfonctionnelles sans liens consistants avec les
professionnels [23].

En ce qui concerne par ailleurs la levée de facteurs de stress
sous l’effet du confinement, l’arrêt de la fréquentation de l’école
est un élément particulièrement notable pour les enfants et adoles-
cents suivis en pédopsychiatrie. Les services accompagnent en  effet
de nombreuses situations d’enfants et adolescents pour lesquels la
scolarité constitue un enjeu complexe, pouvant aller jusqu’au refus
scolaire qui concerne jusqu’à 8 % de ceux consultant en pédopsy-
chiatrie et en constante augmentation [46].

En effet l’environnement scolaire sollicite de nombreux aspects
et compétences développementales et adaptatives mises en ten-
sion chez les sujets présentant des troubles psychiques ou
neurodéveloppementaux, de faç on transnosographique. De ce fait,
l’école représente à la fois un terrain d’expression privilégié dans
certaines catégories de troubles, facteur déclenchant ou aggravant
de la psychopathologie, ou simplement lieu d’expression du mal
être et de stigmatisation ; voilà autant d’éléments qui se trouvent
apaisés par la situation de confinement et pourraient contribuer
à l’absence de dégradation voire à  des améliorations symptoma-
tiques constatées dans nos résultats.

La scolarisation représente aussi un enjeu narcissique important
pour les parents des enfants présentant des troubles psychiques et
la revendication largement médiatisée autour de l’inclusion sco-
laire témoigne de l’importance de cet aspect.

Depuis le début du confinement, certains parents dont les
enfants sont partiellement scolarisés voire complètement déscola-
risés du fait de leurs troubles, pourraient ressentir que la  fermeture
généralisée des écoles les amène, pour la première fois, à une forme
de « normalisation ». Cet effet de normalisation sous l’effet du
confinement a pu être perceptible également chez certains sujets
anxieux présentant des TOC quasi normalisés par  la  généralisation
des mesures d’hygiène sanitaires.

Ainsi s’il est communément admis et majoritairement énoncé
que le confinement est pourvoyeur d’inégalités, nos résultats sug-
gèrent que dans les situations d’enfants et parents vulnérables
que nous prenons en charge, et qui  pourraient vivre habituel-
lement une forme d’exclusion ou de stigmatisation en  lien avec
les troubles ou leurs conséquences, cette crise pourrait para-
doxalement agir comme  une «  révolution égalitaire », ayant un
impact possiblement positif sur les familles suivies au sein du
service.

Enfin, nos résultats pourraient au moins en partie tenir aux res-
sources et stratégies adaptatives déployées en cette période inédite
par les enfants et leurs parents permettant des réaménagements
notables lesquels ont conduit à des effets positifs manifestes sur
l’enfant.

5.5. Les  stratégies d’adaptation et ressources déployées par les
enfants et leurs parents

Comme  toute situation de crise, celle du COVID-19 a  entraîné
une mise à  jour de capacité de résilience, stratégies d’adaptation
ou coping chez les enfants mais également chez les parents.

La plupart des enfants semblent avoir bien intégré le contexte
en fonction toutefois de leur niveau de développement et de leurs
capacité cognitives. Des ressources ont par ailleurs été proposées
pour aider les parents à expliquer le «  récit de l’épidémie » ainsi
que les mesures de distanciation sociale, autant d’éléments impor-
tants pour que l’enfant puisse se forger une théorie profane au sujet
de l’arrivée de la maladie, la  rendre appréhensible, diminuer ainsi
l’angoisse et se  figurer l’invisible. Pour exemple, l’illustrateur Flo-
rian Proust et la Société de l’Information Psychiatrique (SIP) se  sont
associés pour réaliser un album visant à expliquer le coronavirus
aux enfants suivis en pédopsychiatrie et à accompagner au mieux
leurs parents pendant cette période [47].

Certaines données commencent également à émerger concer-
nant le vécu de l’enfant et son adaptation à  l’école à distance depuis
le début du  confinement. Pascal Haag, chercheuse à l’EHESS a réalisé
un questionnaire en ligne à destination des enfants et adolescents.
Ses premiers résultats soulignent de nombreux aspects très positifs
chez 672 participants du CP à la  Terminale puisque 66 % rapportent
que des éléments positifs peuvent être retirés de l’expérience du
confinement. Certaines tendances se dessinent en  fonction de l’âge :
les  enfants d’élémentaire évoquent ainsi davantage la  famille et
le plaisir d’être chez soi, tandis que les collégiens et les lycéens
soulignent davantage le gain d’autonomie [48].

En ce  qui concerne les parents, il nous  semble que le  contexte
du confinement vient souligner leur  rôle prépondérant auprès de
l’enfant, mettant en lumière les fonctions principales de la  paren-
talité, au premier rang desquelles figure celle de protéger l’enfant
contre «  les risques de la  vie ». Le confinement matérialise en effet
que c’est auprès d’eux, à la maison, que l’enfant est le plus en sécu-
rité. Sans minimiser le contexte actuel dramatique, il  semblerait
qu’il ne  vienne pas contrecarrer le besoin essentiel de protection
et de proximité avec le/s parent(s) qui caractérise les enfants. Il est
par ailleurs possible que cette position en  elle-même ait permis
une renarcissisation de certains parents fragiles, en  doute sur leurs
capacités parentales, profil qui constitue une partie non négligeable
des parents accompagnés par les services de soins psychiques pour
enfants.

Ce contexte viendrait ainsi, pour certains, soutenir la fonction
parentale et faire que ces pères et mères parfois disqualifiés soient
les  premiers acteurs, cela en  s’appuyant sur leurs capacités plutôt
qu’en pointant leurs manques et leurs difficultés, soulignant ainsi
la dimension d’empowerment de la  famille.

Ce qui  est notable par ailleurs dans cette crise c’est qu’elle a
entraîné de nécessaires réaménagements de l’organisation fami-
liale, et en  particulier une possible redistribution des prérogatives
entre les deux parents. Mère, père et enfants, ont été tenus de rester
à la maison, additionnant au même  endroit, au même moment, ces
charges domestiques, parentales, professionnelles.  . . Dans la plu-
part des systèmes familiaux, le confinement a  ainsi permis une plus
grande disponibilité et un relais entre les deux parents, en dehors
des situations de familles monoparentales possiblement sources
d’épuisement sur la durée. Ces réaménagements familiaux n’ont
sans doute pas été sans effet sur les enfants dans leur  adaptation à la
situation de confinement. En particulier pour les parents d’enfants
avec troubles psychiques, il existe souvent un aidant familial princi-
pal (majoritairement la  mère) et on s’accorde sur le rôle important
du soutien apporté par l’autre parent qui  apparaît comme  un fac-
teur protecteur de l’altération de la  qualité de vie liée aux troubles
de l’enfant [49].
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Par ailleurs, la nécessité du confinement qui s’est imposé posi-
tionne les parents dans une situation qui les amène à  devoir
exercer une parentalité entière,  sans délégation ni  relai possible
à d’autres adultes. Habituellement, les parents ne sont jamais seuls
à s’occuper de leurs enfants. De tout temps, cette parentalité est
partagée avec d’autres : nourrices, famille proche ou élargie, ensei-
gnants et même  rééducateurs, soignants. Lorsqu’un enfant est suivi
par une équipe de soins, on aperç oit un pan de cette parentalité
partielle souvent bien difficile à vivre pour les parents sur le plan
narcissique [50].

On a vu sous l’effet du confinement évoluer ces relations avec
notamment une forme de symétrisation du lien.  En effet, dans
ce contexte inédit, les barrières tombent, le parent devient ensei-
gnant, l’école est à  la maison, les soignants sont eux même  à risque
d’être malades, parfois ils sont en  télétravail, eux même avec leurs
propres enfants à  charge. En découle une modification de la rela-
tion parfois marquée par  une tonalité plus familière des échanges
lors des téléconsultations. Les parents ont pu de ce  fait se  sentir ras-
surés, revalorisés, renarcissisés. Ils peuvent retrouver une énergie
nouvelle auprès des professionnels dans une relation moins asymé-
trique, et plus égalitaire. Les effets de ces modifications des liens
ne sont sans doute pas négligeables car le  jeu des identifications
parents/soignants et même  parents/enseignant a  pu s’en trouver
favorisé et ainsi profiter à  l’enfant.

6. Limites

Notre travail comprend plusieurs limites.
En  premier lieu, nos résultats concernent des enfants présen-

tant des troubles psychiques connus, déjà suivis en pédopsychiatrie
et qui ont été en contact avec leur praticien habituel pendant le
période du confinement. De ce fait, ils ne sont pas généralisables
à l’ensemble de la population ni  même  à l’ensemble des enfants
présentant des troubles psychiques dont certains sont encore non
connus et non pris en charge.

Cependant, notre population d’étude correspondait à un échan-
tillon de la file active du service recrutée auprès de 12 cliniciens
exerç ant au sein d’unités variées. Au delà de l’activité prévue, une
prise de contact a  été initiée par ces cliniciens dans les situations
pour lesquelles les conséquences du  confinement étaient les plus
redoutées. Cet élément, associé à  la  présence étendue des familles
et enfants à leur domicile, facilitant l’aboutissement de ces contacts,
a contribué à limiter l’existence de potentiels perdus de vue, y com-
pris au sein des familles dans lesquelles une dégradation de l’enfant
n’aurait pas abouti à  une demande spontanée.

Notre population était  donc composée d’enfants présentant des
profils variés, allant de simples difficultés ou troubles passagers à
des pathologies plus sévères et durables, et évoluant au sein de
situations familiales très contrastées.

Par ailleurs, l’activité du service au cours de cette période a
dû être réorganisée dans l’urgence, en tenant compte des limita-
tions et contraintes sanitaires, avec un impact non négligeable sur
la fréquence, la nature et la qualité des interventions qui ont  été
délivrées.

Compte tenu de l’ensemble de ces éléments, nos résultats pour-
raient ainsi rendre compte des effets du confinement au sein
d’un échantillon assez représentatif d’enfants dans une perspective
observationnelle plus qu’interventionnelle.

Une seconde limite de cette étude réside dans le fait que  la
majorité des enfants ont été évalués par le biais d’une téléconsul-
tation. En effet, en dehors des enfants ayant continué à se  rendre
ponctuellement sur  leur unité de prise en charge (souvent enfants
présentant les troubles les plus sévères), cette évaluation et notam-
ment la cotation du  score à la CGI-I a reposé sur un entretien par
téléphone ou visioconsultation avec l’enfant et/ou le parent en

fonction de l’âge. Cela pose la question d’un possible biais
d’évaluation. Notamment, on peut s’interroger sur le fait que cer-
tains parents aient pu sous-estimer voire méconnaître des signes
de détresse psychique du fait du manque de spécificité de certains
symptômes anxieux et/ou dépressifs chez l’enfant et l’adolescent.
Cependant, ce biais nous semble amoindri par deux éléments :
d’une part, les enfants sont suivis dans le service et donc les parents
disposent déjà d’une certaine connaissance de leur enfant, de ses
troubles et de leurs manifestations, certains parents bénéficiant
même  de groupes d’éducation thérapeutique dans quelques uni-
tés. D’autre part, les enfants ont  été évalués par leur psychiatre
référent habituel, ce dernier disposant d’une bonne connaissance
de l’enfant et de sa situation familiale, y compris de la fidélité de
l’évaluation parentale de l’état clinique de l’enfant, réduisant ainsi
les biais de cotation de la CGI-I à distance.

Enfin, l’évaluation des enfants a  été réalisée sur la durée des
8 semaines du confinement. Elle ne  permet donc pas d’en évaluer
les effets potentiels à  plus long terme.

7. Conclusion

Ce travail illustre le fait que la crise semble avoir entraîné un
biais cognitif de négativité conduisant à  appréhender les effets du
confinement majoritairement sous l’angle des risques psychiques.
Nos résultats issus des suivis d’enfants pris en charge en service
de psychiatrie infanto-juvénile ne  confirment pas cette intuition :
le repli de l’enfant dans sa famille, contraint et durable mais
cependant limité dans le temps, n’apparaît pas pourvoyeur d’une
dégradation clinique inéluctable.

La stabilisation, voire peut être même  plus encore les états
d’amélioration objectivés chez certains enfants au cours du confi-
nement, posent cependant la question des effets que pourra
entraîner le déconfinement. On  peut notamment supposer que les
enfants ayant connu une amélioration clinique induite pas le retrait
de certains facteurs environnementaux pourraient, au moment de
la remise en place de ces même facteurs, dans un contexte rendu
encore plus anxiogène, connaître une perte de cette amélioration,
voire même  éventuellement un effet rebond. Pour ces derniers,
comme  pour les autres, les conséquences à distance de la période
du confinement restent ainsi encore à  évaluer.
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