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1. Introduction

En décembre 2019, nous avons assisté a 'émergence d’un nouveau virus : le SRAS-CoV-2, zoonose
responsable d’'une maladie attaquant les voies respiratoires : la Covid-19 (coronavirus). Les premiers
cas ont été déclarés initialement en Chine, dans la province de Wuhan mais le virus s’est rapidement
propagé dans le monde entier provoquant une pandémie mondiale qui a entrainé des millions de décés

et un bouleversement de notre quotidien.

Pour limiter la contagion de ce virus, des mesures drastiques et inédites ont été rapidement imposées a
travers le monde. Méme si les enfants sont peu atteints par la maladie en elle-méme et présentent le
plus souvent des formes pauci symptomatiques ou asymptomatiques, ils subissent malheureusement
des conséquences indirectes liées aux mesures sanitaires prises a I'échelle mondiale pour protéger les

populations les plus vulnérables face a la Covid-19.

En France, les premiers cas de covid se sont déclarés en janvier 2020 et les premiéres restrictions ont
été instaurées en février 2020. Ensuite, un confinement généralisé a été mis en place le 17 mars 2020,
incluant notamment la fermeture des écoles et des créches, I'arrét des activités extra-scolaires, la
fermeture de tous les établissements et commerces non-essentiels, la restriction des sorties du domicile,
la mise en place de I'enseignement a domicile réalisé par les parents ou par les professeurs via des
plateformes vidéo. Ces mesures strictes ont été appliquées en France jusqu’au 11 mai 2020, puis s’est
mis en place un déconfinement progressif. Un deuxiéme confinement, moins strict, a été appliqué a

partir du 30 octobre 2020, dans lequel les établissements scolaires ont pu rester ouverts.

L'école a pu de nouveau accueillir les éleves mais plusieurs mesures barriéres sont restées en place
pendant plusieurs mois : port du masque en extérieur et a I'école, limitation des activités extra-scolaires
notamment sportives, distanciation physique, mise en place de mesures d’hygiénes strictes a I'école
(lavage des mains fréquent), ou encore un couvre-feu avec allégement progressif des mesures jusqu’au
30 juin 2021, toutes ces restrictions pouvant affecter de maniére durable le mode de vie des enfants et

remettre en question leurs normes sociales.

Une enquéte transversale (1) réalisée en ltalie dans la province de Reggio Emilia chez des adultes a
montré que le confinement du printemps 2020 a entrainé un changement de mode de vie, notamment
en matiére d'activité physique et d'alimentation. Globalement, les changements de régime alimentaire
ont entrainé 'adoption de comportements plus sains alors que le temps d'activité physique a diminué. La
consommation d'alcool a changé de maniére égale dans les deux sens et le tabagisme a montré une

tendance majoritairement a la hausse.
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Sur le plan psychologique, dans une revue narrative réalisée en septembre 2022 par Jasmina Mallet (2)
chez des adultes, une dégradation de la santé mentale en population générale a été constatée. En effet,
“les données de la Sécurité sociale témoignent de I'aggravation de la santé mentale en France, via la

consommation de substances psychotropes (...) concernant les antidépresseurs, les anxiolytiques et les
hypnotiques principalement (...) qui s’est faite de fagon progressive au gré des mesures de confinement

et de couvre-feu”.

Au cours des vingt derniéres années, un grand nombre de publications a largement documenté les
réactions émotionnelles chez les enfants qui ont connu une pandémie et les mesures de confinement de
la maladie qui ont suivi (par exemple, I'épidémie de syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS); virus
Ebola..) (3) montrant que ce type d'événement peut favoriser I'apparition d'anxiété et de symptédmes

post-traumatiques chez les enfants et, plus généralement, dans les familles.

L’école n'a pas seulement un role éducatif, c’est aussi un lieu ou les enfants peuvent interagir avec leurs
pairs. Le contact social est essentiel pour développer la cognition, les émotions, I'attachement et les
relations.

L’adolescence est une période de transition, de changements psychosociaux entre I'enfance et 'age
adulte, et une période de sensibilité accrue aux contextes sociaux pendant laquelle les adolescents
passent beaucoup de temps avec leurs camarades. Le cercle restreint auquel ils ont été confrontés
pendant cette période de crise épidémique a donc pu altérer leurs futures relations sociales. De plus,
I'adolescence est une période d’apparition importante de troubles psychiatriques courants (dépression,
schizophrénie, troubles bipolaires) et de comportements a risque (toxicomanie, comportements

suicidaires) qui ont pu étre exacerbés durant cette période.

En tenant compte des conséquences négatives retrouvées chez les adultes, notre travail sera de définir

impact du confinement et des mesures barriéres auprés des enfants et des adolescents.

Nous avons décidé de réaliser cette recherche sous la forme d’une revue systématique de la littérature :
en effet, de nombreuses études ont déja été réalisées dans plusieurs pays du monde entier, avec
différentes populations (enfants, adolescents, en bonne santé, avec handicap physique ou psychique,
avec différents niveaux socio-économiques etc) et méthodes (études avant-aprés, études transversales
et longitudinales..) et il nous semblait intéressant d’analyser ces données afin d’avoir une idée globale
des consequences psychosociales et comportementales de ces mesures barriéres a travers le monde et
explorer les moyens de minimiser les conséquences négatives du confinement sur leur développement

psychologique.
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2. Méthodologie

2.1. Stratégie de recherche

Nous réalisons cette revue systématique de la littérature dans le cadre de notre thése de médecine
générale.

La question de recherche est formulée selon la méthode PICO : P = enfants et adolescents < 18 ans, | =
confinement et mesures sanitaires, C = période pré-covid-19, O = recherche de conséquences
psycho-comportementales.

Le format des méthodes et des résultats sera basé sur les lignes directrices PRISMA -P (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Un protocole définissant les paramétres méthodologiques clés a été élaboré avant la recherche
documentaire et a été enregistré au Registre prospectif international des revues systématiques
(PROSPERO) sous le numéro CRD42022326042 le 25/04/2022.

2.2. Criteres d’éligibilité des études

Pour étre incluses dans cette revue systématique, les études devront 1) étre des études qualitatives ou
quantitatives, des essais cliniques, des essais controlés randomisés, des études longitudinales ou
transversales 2) concerner des enfants et adolescents de moins de 18 ans dans le monde entier, 3)
ayant été exposés au confinement et aux mesures sanitaires liées a la pandémie de covid-19, 4) et
rechercher des conséquences psychologiques ou comportementales en lien avec ce confinement.

Les critéres d’exclusion seront : 1) adolescents > 18 ans, 2) population non exposée aux mesures
barriéres, 3) conséquences non psycho-comportementales du confinement, 4) études ne portant pas

uniquement sur les enfants.
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Les articles en francgais et en anglais, publiés entre mars 2020 et avril 2022 seront recherchés par deux
chercheurs indépendants sur les bases de données PubMed, Embase, et Lissa, a l'aide des équations

de recherche présentées dans le tableau 1 :

Troubles psychologiques

Troubles comportementaux

PubMed

(((((((quarantine[MeSH Terms]) OR
(medical countermeasures[MeSH Terms]))
OR (lockdown([Title/Abstract])) OR (health
lockdown([Title/Abstract])) OR
(quarantine[Title/Abstract])) AND
((((child[MeSH Terms]) OR
(adolescent[MeSH Terms])) OR
(child*[Title/Abstract])) OR
(adolescent][Title/Abstract]))) AND
((((((((cOVID-19[MeSH Terms]) OR
(SArs-cov-2[MeSH Terms])) OR
(pandemic[MeSH Terms])) OR
(pandemics[MeSH Terms])) OR
(coronavirus[Title/Abstract])) OR
(Covid-19[Title/Abstract])) OR
(sars-cov-2[Title/Abstract])) OR
(coronavirus[Title/Abstract]))) AND
((((((association, mental health[MeSH
Terms]) OR (depression[MeSH Terms])) OR
(anxiety[MeSH Terms])) OR
(anxiety[Title/Abstract])) OR
(depression[Title/Abstract])) OR (mental
health[Title/Abstract]))

(((((((quarantine[MeSH Terms]) OR
(medical countermeasures[MeSH Terms]))
OR (lockdown([Title/Abstract])) OR (health
lockdown([Title/Abstract])) OR
(quarantine[Title/Abstract])) AND
((((child[MeSH Terms]) OR
(adolescent[MeSH Terms])) OR
(child*[Title/Abstract])) OR
(adolescent[Title/Abstract]))) AND
(((((((COVID-19[MeSH Terms]) OR
(SArs-cov-2[MeSH Terms])) OR
(pandemic[MeSH Terms])) OR
(pandemics[MeSH Terms])) OR
(coronavirus[Title/Abstract])) OR
(Covid-19[Title/Abstract])) OR
(sars-cov-2[Title/Abstract])) OR
(coronavirus[Title/Abstract]))) AND
(((((((exercise[MeSH Terms]) OR (screen
time[MeSH Terms])) OR (obesity[MeSH
Terms])) OR (physical
activit*[Title/Abstract])) OR
(exercise[Title/Abstract])) OR (screen
time[Title/Abstract])) OR
(obesity[Title/Abstract]))

Embase

(‘coronavirus disease 2019":ab,ti OR
pandemic:ab,ti OR 'sars cov':ab,ti) AND
(child:ab,ti OR adolescent:ab,ti) AND
(quarantine:ab,ti OR lockdown:ab,ti) AND
('mental disease":ab,ti OR psychology:ab,ti
OR 'anxiety disorder':ab,ti OR
dépression:ab,ti)

(‘coronavirus disease 2019"ab,ti OR
pandemic:ab,ti OR 'sars cov':ab,ti) AND
(child:ab,ti OR adolescent:ab,ti) AND
(quarantine:ab,ti OR lockdown:ab,ti) AND
('physical disease":ab,ti OR behavior:ab,ti
OR 'behavior disorder':ab,ti)

LiSSa

((COVID-19.tl) OU (COVID-19.mc) OU
(SARS-CoV-2.1l) OU (SARS-CoV-2.mc) OU
(coronavirus.tl) OU (coronavirus.mc) OU
(pandémi*.tl) OU (pandémi*.mc)) ET
((quarantaine.tl) OU (quarantaine.mc) OU
(confinement.tl) OU (confinement.mc)) ET
((enfant*.tl) OU (enfant*.mc) OU
(adolescent.tl) OU (adolescent.mc)) ET
((psychologie.tl) OU (psychologie.mc) OU
(dépression.tl) OU (dépression.mc) OU
(anxiété.tl) OU (anxiété.mc) OU (troubles
anxieux.tl) OU (troubles anxieux.mc))

((COVID-19.t1) OU (COVID-19.mc) OU
(SARS-CoV-2.11) OU (SARS-CoV-2.mc) OU
(coronavirus.tl) OU (coronavirus.mc) OU
(pandémi*.tl) OU (pandémi*.mc)) ET
((quarantaine.tl) OU (quarantaine.mc) OU
(confinement.tl) OU (confinement.mc)) ET
((enfant*.tl) OU (enfant*.mc) OU
(adolescent.tl) OU (adolescent.mc)) ET
((comportement.tl) OU (comportement.mc))

Tableau 1 : Eguation de recherche et nombre d’articles trouvés
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2.3. Sélection et évaluation des études

Sélection des études :

La gestion des sources et des références bibliographiques sera effectuée grace au logiciel ZOTERO
(Zotero, 5.0.96.4 (February 12, 2022). Les doublons d’'une méme étude seront identifiés et supprimés.
Les titres et les résumés seront sélectionnés par deux chercheurs indépendants selon les critéres
d'éligibilité précédemment définis. Aprés avoir exclu ceux qui ne répondaient pas a nos critéres
d'inclusion, les textes intégraux des articles restants seront évalués pour leur éligibilité et des décisions
ont été prises concernant leur inclusion finale dans la revue. La bibliographie des études exclues sera
relue et en cas de nouvelle étude répondant aux critéres d’inclusion, celle-ci sera incluse dans notre
revue systématique.

Tout conflit pendant le processus de sélection sera résolu par discussion entre les deux chercheurs et

avec I'aide d’un troisi€me chercheur.

Evaluation de la qualité des études :

Le degré de qualité de chaque étude sera évalué selon différentes échelles : JBI Critical Appraisal
Checkilist for analytical cross sectional studies pour les études transversales, les criteres STROBE pour
les études longitudinales et les critéres COREQ pour les études qualitatives. Afin de pouvoir comparer
aisément les différentes études, il a été décidé d'essayer d'obtenir une évaluation sous forme de score.
En comptabilisant le nombre de critéres présents et en le ramenant au nombre de critéres total, un score
sera obtenu sous forme de pourcentage. Les données seront retenues en priorité dans les études avec
le plus haut score et les articles de mauvaise qualité seront exclus.

Nous avons également retenus certains risques de biais dans les études incluses cette revue
systématique : biais de publication, biais de mémorisation, biais de recrutement (difficultés d’interroger
les enfants en bas age), biais d’auto-sélection (en cas de questionnaire en ligne par exemple), biais de
mesure (échelles d’évaluation de la dépression/anxiété différentes selon les études), biais de
prévarication (sujet tabou de la dépression) et biais liés au mode d’évaluation (dossiers médicaux

incomplets par exemple).

2.4. Extraction de données

Des chercheurs indépendants procéderont a I'extraction des données. Toute divergence survenant sera
résolue par discussion.
Les variables extraites a I'aide d’un tableau excel comprendront : le titre de I'étude, le pays, la date de

publication, le premier auteur, les objets de recherchele type et la durée de I'étude, la taille de
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I’échantillon, les caractéristiques des participants (age, niveau scolaire, sexe, statut social, origine,

langue maternelle...) la méthode de recrutement.

Stratégie de synthése des données

Les résultats de I'examen systématique seront résumés dans des tableaux et synthétisés de maniére

narrative.

Une description des résultats listera les éléments positifs et négatifs en matiére de santé mentale et de

modification comportementale, ainsi que les facteurs protecteurs et les facteurs de risque.

3. Résultats

3.1. Flow chart

PRISMA 2020 flow diag for new sy ic revi which included searches of databases, registers and other sources
[ Identification of studies via databases and registers J [ Identification of studies via other methods J
S
c Records identified from*:
g Databases (n=132) ?::;g:;;mved before Records identified from:
Pubmed n = 27 ool bibliographic search for
§ Lissan=12 PUDII‘E‘B records removed (n meta-analyses (n = 200 )
& o =12)
g Embase n =93
—
)
Records screened — | Records excluded
(n=120) (n=84)

Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=50) (n=38)
E o Reports excluded: 22 including 3
Reports assessed for eligibility due to disagreement Reports assessed for eligibility
(n=36) does not meet inclusion (n=12)
criteria (n = 13 ) Reports excluded: 0
does not answer the guestion
asked (n=3)
poor score on quality grids (n
=6

Studies included in review
(n=26)

[ Included ] [

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Concernant les études sur les troubles psychologiques de I'enfant et de I'adolescent, nous
avons analysé un total de 12 études dont 5 études transversales et 7 études longitudinales
prospectives. Celles-ci ont été réalisées dans 7 pays différents et a différents moments de la
pandémie, et suggérent une tendance a 'augmentation des symptémes anxio-dépressifs chez
les enfants et les adolescents, en particulier dans les pays les plus touchés par la pandémie,

chez les filles et chez les enfants avec un bas niveau socio-économique.

Une étude qualitative transversale (4), rapporte “une tension supplémentaire avec une santé
mentale fragilisée par l'isolement social et la perte de routine”. Les enfants et les parents
rapportent une frustration de rester a la maison avec des difficultés a travailler de maniére
autonome, une anxiété se manifestant par des pleurs et changement de comportement
(énurésie secondaire, attachement physique excessif) et aggravée par les médias. Chez les
adolescents, on retrouve une anxiété importante avec plusieurs demandes de suivi
psychologique, une augmentation des temps d'écran et des troubles de I'image corporelle.
Comme le rapporte I'un des parents, “la conclusion est que les enfants en ont fait les frais” (du
confinement). Cette étude présente plusieurs biais et limites, notamment un biais de sélection
dd a la méthode de recrutement par volontariat et la difficulté d’extrapolation a la population
générale en raison d’'un manque de représentation des populations rurales. De plus, la
technique d’entretien a distance n’a pas pu analyser les comportements non verbaux des

répondants.

Dans une autre étude qualitative transversale (5) réalisée environ deux mois aprés la mise en
place du confinement, les résultats sont plus modérés : en effet, 52% des éléves ont ressenti
un impact positif de la quarantaine et 85% des enfants ont pu discuter de la pandémie avec
leurs parents. Plus de la moitié des éléves n’ont connu aucun changement dans leur
satisfaction de vie et 21% étaient plus satisfaits de leur vie pendant la pandémie avec
perception de certains avantages (augmentation du temps disponible a consacrer aux parents
et aux activités personnelles). Cependant, beaucoup d’enfants ont éprouvé des symptémes
d’anxiété, de stress et dépressifs, avec une augmentation progressive et considérable du
primaire au secondaire, sans différence selon le sexe. Il est rapporté que la discussion
parent-enfant sur la pandémie était un facteur protecteur de I'apparition de ces symptémes,
méme si le caractére transversal de I'étude ne permet pas d’affirmer une relation causale
entre les facteurs de risque et facteurs protecteurs liés a la santé mentale des enfants et
adolescents. L'étude s’expose également a un biais d’'information car les réponses des jeunes
enfants peuvent étre moins fiables que celles des enfants plus agés en raison d’'une moins
bonne compréhension des questions, ainsi qu’a un biais de perdus de vue car nous n’avons
pas eu d’informations sur les 7% de non répondants qui pourraient appartenir a une

population défavorisée ayant moins accés aux outils numériques.
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L'étude de S.Chen (6) réalisée dans trois villes (Wuhan, Pékin et Hangzhou) retrouvait une
différence statistiquement significative dans les symptomes d’anxiété entre Wuhan et les
autres villes, sans différence dans les symptémes dépressifs. lls n’'ont pas non plus trouvé de
différence significative dans la présence de ces symptdémes chez ceux ayant eu un proche
infecté ou ayant un travail en lien avec I'épidémie. Certains facteurs avaient une valeur
prédictive positive pour les symptébmes dépressifs et anxieux notamment le niveau scolaire, le
sexe féminin et 'enseignement en ligne. Cette étude, centrée sur la population urbaine, n’est

pas généralisable a 'ensemble de la population chinoise.

Des études longitudinales ont été réalisées permettant de comparer la prévalence des
symptdbmes anxio-dépressifs avant la pandémie, pendant le confinement et aprés la
réouverture des écoles et lieux publics.

Les résultats de I'étude de Widnall E. (36) montraient des variations des symptémes anxieux
et des scores de bien-étre sans changement dans les symptémes dépressifs (cf tableau
“‘Résultats”). Cette étude est intéressante de part son caractére longitudinal qui nous permet
d’évaluer 'évolution des symptdmes anxio-dépressifs sur plusieurs mois mais elle s’expose a
un biais de confusion car elle ne prend pas en compte les facteurs environnementaux entre
ces différentes périodes (changement de saison, avancée dans I'année scolaire etc..). De
plus, les populations défavorisées et les étudiants issus de minorités ethniques étaient

sous-représentés, rendant la validité externe de I'étude faible.

L'étude de X.Xie (7) , a permis d’étudier les modifications dans ces symptémes entre
février-mars 2020 et novembre-décembre 2020 soit environ 3 mois apres la réouverture des
écoles en Chine. Elle retrouve une augmentation du taux de prévalence des symptomes
dépressifs (21,8% dans la premiére vague versus 37,5% dans la deuxiéme vague) et des
symptomes d’anxiété (19,6% vs 24%).

Les facteurs de risque d’un changement élevé de la premiére a la deuxiéme vague étaient le
fait d’étre une femme, d’aller a I'école a Wuhan ainsi que d’avoir eu une expérience de
négligence. Cette étude s’expose également a un biais de confusion car aucune donnée n’a
été recueillie concernant le revenu des ménages, le fonctionnement familial ou les
antécédents de maltraitance des enfants interrogés, cela pouvant impacter 'anxiété des

parents et donc des enfants.

L'étude de L.Zhang (8) retrouve des résultats similaires en matiére de santé mentale avec
une augmentation des symptémes dépressifs (24,9 % contre 18,5 %), automutilation non
suicidaire (42,0 % vs 31,8 %), idées suicidaires (29,7 % versus 22,5 %, plan de suicide (14,6
% versus 8,7 %) et tentative de suicide (6,4 % vs 3,0 %).

On retrouve un risque de biais de mesure, un biais d’auto-évaluation et un biais de rappel

dans cette étude car les échelles utilisées comportent des questions telles que “dans les 12
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derniers mois, avez-vous eu des idées suicidaires?” dont la réponse par les plus jeunes

enfants peut étre peu fiable, tant sur la compréhension de la question que sur la perception du
temps. On retrouve également un biais de perdu de vue car 7% des enfants inclus initialement
n’ont pas répondu au questionnaire de fagon compléte et nous n’avons pas d’informations sur

ce groupe.

Nous avons également analysé une étude réalisée au Royaume-Uni (9) testant si des
changements ont eu lieu dans le bien étre mental en explorant deux groupes d’enfants : un
premier groupe “scolaire” et un groupe “laboratoire”. Les résultats retrouvent des scores de
dépression standardisés en moyenne plus élevés de 0,74 pendant le confinement qu’avant,
ainsi qu’'une diminution non significative des problémes émotionnels et d’anxiété, suggérant
que les cotes de dépression des enfants ont considérablement augmenté pendant le
confinement par rapport a 18 mois auparavant, avec un effet moyen a important, sans
différence selon I'age, le sexe ou le niveau socio-économique des enfants. Cependant, ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence du fait de la petite taille des échantillons

réduisant la puissance statistique de I'étude.

Au contraire, une étude réalisée au Canada (10) a recueilli des données sur trois années
consécutives (2018, 2019 et 2020). Celle-ci ne retrouvait aucune différence statistiquement
significative concernant les symptébmes dépressifs, anxieux et I'épanouissement personnel, ni
aprés stratification sur 'age et le sexe. Lutilisation d’échelles standardisées fiables et la
conception longitudinale en cohorte prospective sont des points forts de cette étude. Les
limites de cette étude sont principalement un biais de rappel d0 a I'auto-évaluation par les
enfants et un biais de confusion d0 a I'absence de contréle des variations intra-individuelles

au fil du temps (par exemple un changement de statut socio-économique).

L'étude de M.Mourouvaye (11) a permis d’évaluer la variation des comportements suicidaires
chez I'enfant et 'adolescent durant cette période et retrouve une diminution de moitié du taux
d’admission a I’hépital pour comportements suicidaires. Cette étude ayant été réalisée dans
un seul hopital et sur une courte période n’a recueilli qu'un petit échantillon d’individus et est
donc difficilement généralisable. De plus, il est possible que cela résulte d’'une diminution de la
recherche d’aide et d’'une diminution globale des taux d’admission a I'hdpital durant le

confinement.

Certains facteurs en lien avec les symptémes anxio-dépressifs ont été étudiés (12) , comme
par exemple le bénéfice du temps passé en famille sur la santé mentale des enfants et
adolescents. Cette étude de W.E.Ellis a montré une augmentation significative du temps
passé sur les réseaux sociaux (plus de 12% des adolescents ont déclaré les utiliser plus de

10 heures par jour), lié a des symptémes dépressifs plus élevés sans lien avec le sentiment
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de solitude, mais elle s’expose a un biais de sélection du fait de sa méthode de recrutement
via internet et il est possible qu’il y ait une surestimation de I'utilisation des réseaux sociaux
dans cette population. On y retrouve également un biais d’évaluation car nous n’avons pas
d’information sur le respect ou non des mesures barriéres par les adolescents interrogés
(certains continuaient probablement a voir leurs amis et a sortir), et elle a été réalisée trop
précocement (seulement trois semaines aprés la mise en place du confinement) pour évaluer

les routines mises en place par les familles.

Finalement, les enfants ont probablement vécu ces mesures barriéres de facon trés différente
selon leur age. L'étude de M. Giménez-Dasi (13) a comparé les scores pré-confinement et
post-confinement dans un groupe d’enfant de moins de 6 ans en évaluant via le questionnaire
SENA : les problémes d’attention, la dépression, I'’hyperactivité et I'impulsivité, la régulation
des émotions et le comportement difficile et retrouvait trés peu de variations dans les scores
moyens de ces cing dimensions, alors que dans le groupe des enfants plus grand (plus de 6
ans), les scores moyens de chaque dimension ont augmenté de maniére significative, de
fagcon concomitante avec une diminution de la volonté d’étudier.

En effet, “Dans le groupe pré-scolaire, les familles rapportent globalement des difficultés plus
importantes dans la régulation émotionnelle (il est plus irritable, a plus de sautes d'humeur,
etc.), dans les habitudes de sommeil et d'alimentation (il ne veut pas dormir seul, a du mal a
s’endormir, fait des cauchemars, mange plus, etc.) et dans I'apprentissage de la propreté (il
mouille a nouveau le lit la nuit, a eu un accident de pot pendant la journée, etc.). Dans le
groupe enseignement primaire, les familles mentionnent également ces trois types de
comportements ou de symptdbmes, mais elles évoquent également des difficultés d'attention et
surtout des difficultés scolaires. Enfin, certaines familles ont indiqué des changements positifs,
se référant a des améliorations de I'hnumeur (il est heureux, est plus calme, etc.) et a I'effet
positif de la plus grande disponibilité de temps libre (il a plus de temps pour jouer, a plus du
temps pour soi...”). Cette étude transversale comporte un biais de rappel du fait de son
caractére déclaratif et un biais de mesure lié a I'interprétation différente des questions posées
dans I'échelle SENA et a la réduction du questionnaire par les chercheurs remettant en cause
la fiabilité du questionnaire. Certaines familles n’ont pas répondu aux deux questionnaires et

nous n’avons pas d’informations sur celle-ci, entrainant également un biais de perdu de vue.

Enfin, I'étude de J. Zijlmans (14) a permis une évaluation des conséquences du confinement
aupres d’enfants vulnérables en comparant les variations de la santé mentale dans trois
échantillons : un échantillon somatique avec des enfants atteints de pathologie somatique
chronique, un échantillon psychiatrique avec des enfants présentant des pathologies
psychiatriques préexistantes et un échantillon de la population générale. Le principal résultat
est une santé mentale meilleure dans I'échantillon somatique par rapport a la population

générale, et moins bonne dans I'échantillon psychiatrique (cf tableau résultats), “une
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explication possible de ce résultat pourrait étre que ces enfants sont plus souvent confrontés
a des événements stressants qui affectent directement leur santé physique et des contraintes
dans la vie quotidienne en raison de la prise en charge de leur maladie. Par conséquent, les
enfants peuvent avoir développé des stratégies d'adaptation plus adaptatives”.

De plus, un age plus élevé était significativement associé a une santé globale plus faible, a
une anxiété plus élevée et a une colére plus faible. Le sexe masculin semblait étre un facteur
protecteur de la santé mentale (anxiété et symptomes dépressifs inférieurs) alors que le fait
d’avoir une grande fratrie (au moins trois enfants) était significativement associé a une colére
plus élevée.

Fait intéressant, un changement négatif dans la situation professionnelle des parents et le fait
d’avoir un proche infecté ont majoré les troubles de santé mentale dans la population
générale mais pas dans I'’échantillon psychiatrique.

Nous retrouvons dans cette étude un biais de sélection du fait du recrutement uniquement via
internet, un biais de mémorisation avec des difficultés pour les enfants de se rappeler de leur
état mental avant le confinement, et une étude difficilement généralisable car faite avec de

petits échantillons, notamment I'échantillon somatique.
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Nous avons également voulu examiner, dans le cadre de cette revue systématique, les effets
du confinement sur le mode de vie des enfants et des adolescents et comment cela a

influencé leur comportement.

Parmi les 26 études sélectionnées initialement, 14 abordent le comportement. Parmi elles,
on retrouve 9 études transversales (dont une étude qualitative) et 5 longitudinales
prospectives. Le ressenti global aprés lecture de ces études est une dégradation de tous les

aspects comportementaux chez les enfants et les adolescents.

Bien-étre en lien avec la santé

Les études montrent une atteinte du bien étre des enfants et des adolescents durant le
confinement comme cité dans I'étude de Welling M.S.réalisée aux Pays-Bas (15) chez des
enfants en situation d’obésité sévere “61% des parents ont signalé une détérioration du
bien-étre émotionnel de leur enfant” sous forme d’expression de colére, d’ennui et d’anxiété.

19% des familles évoquent un changement positif dans la dynamique familiale.

En revanche, ce que met en évidence I'étude de A. Brzek réalisée octobre 2021 (16), est
que dans son échantillon et avant la pandémie, seulement 30% des enfants respectaient les
recommandations de 'OMS garantissant un bon développement psychomoteur. Pour rappel,
'OMS recommande de pratiquer au moins 60 minutes par jour une activité physique
d’endurance modérée a soutenue et de limiter le temps de sédentarité, en particulier le
temps passé devant un écran. Mais dans cette étude 83% des enfants vivaient en milieu
urbain, ce qui laisse supposer qu'ils avaient plus difficilement accés a un extérieur pour se

dépenser.

L'étude de F. Mastorci, réalisée en Juin 2021 (17) évaluant le bien étre des adolescent par le
Personalized Well-Being Index (PWBI), montre que ce score a nettement diminué durant la
pandémie : il a montré en moyenne une perception moins bonne du bien-étre
psychologique, du bien-étre physique , une humeur plus négative, ainsi qu' une autonomie
plus faible avec une difficulté a créer du temps social et de loisirs. Un biais de suivi est
présent dans cette étude, en effet le premier questionnaire avait été réalisé a I'école puis le
second en ligne au domicile, la présence de pairs ou de parents, n’ayant pas la méme

influence sur les réponses données.
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L’étude indienne (18) a pour limite majeure de ne pas prendre en compte les facteurs de
confusion tels que le temps d'écran, les activités sociales récentes, une maladie chronique,
le nombre d'heures d'étude a la maison par jour, le stress des adolescents et leurs stratégies

d'adaptation ainsi que le stress parental.

Perturbations des habitudes alimentaires

Les deux auteurs traitant du sujet sont N. Nicodemo (19) et A. Pietrobelli (20), deux études
italiennes réalisées respectivement en Janvier 2021 et Juillet 2020 uniquement chez des
enfants obéses ce qui entraine un biais de sélection; ces patients ayant déja des troubles du
comportement alimentaires.De plus chacune avait seulement un petit échantillon de patient.
Mais les deux études ont des résultats consensuels, la sédentarité augmentant chez les
enfants, entraine plus facilement une sensation de faim et donc un phénoméne de

grignotage, le plus souvent d’aliments gras et sucrés.

“Vivre sainement pendant le confinement a été difficile pour les enfants atteints d’obésité”
c’est ce qui ressort de I'étude de M. Nicodemo (19) car malgré le fait qu’ils participent & un
programme d'éducation alimentaire a I'hépital, les conseils alimentaires n’ont pu étre délivrés
que partiellement du fait des mesures de confinement au domicile (alors qu’elles étaient

délivrées lors de réunion en présentiel).

L'étude de F. Mastorci (17) rapporte une plus plus grande adhésion au régime meéditerranéen

de la part des adolescents, comparés a leurs habitudes avant la pandémie.

Activité physique et sédentarité.

L'étude de 'ONAPS publiée par C. Chambonniére, en février 2021 (21) montre qu’une
grande partie des enfants et adolescents qui composaient I'échantillon étaient déja identifiés
comme inactifs avant le confinement (75% des enfants et 59% des adolescents).

Mais la période de confinement n’a fait qu’accroitre cette période de sédentarité.

Sur les 7 études qui ont abordé la question de I'activité physique, 6 ont constaté une
réduction de cette derniére, quel que soit I'age.

L'étude MS Welling (15) et celle de A. Pietrobelli (20), rapporte un temps consacré a I'AP de
2 heures de moins par semaine, cette différence est surtout observée chez les adolescents.
Ces études sont toujours biaisées par la sélection d’'une population obése et donc peu enclin

a pratiquer une AP.
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L'étude de Schmidt SCE (22) met en avant une augmentation globale significative du temps
actif principalement les 4-5 ans (0,76 jours actifs versus 0,26 jours chez les adolescents)
alors que le temps d’activité sportive a globalement diminué. L'activité physique organisée
(sport en club, a I'école) a baissé et I'activité physique non organisée (vélo, marche, travaux

ménagers, jardinage) a augmenté.

L'étude menée par Kurz D. (23) auprés d'enfants 4gés de 6 a 7 ans est la seule a ne pas
avoir observé de changement significatif de I'activité physique avant et aprés la période de
pandémie. Toutefois, la qualité de vie des enfants pendant cette période a été moins bonne.
L’échantillon reste petit et il existe un biais de sélection car les enfants sont scolarisés et
donc avec un niveau d'instruction plus élevé. Ce résultat est donc peu extrapolable a la

population générale.

Temps d’écran

Le temps d’écran a visée récréative a lui nettement augmenté. Dans I'étude de Kurz D. (23),
il a augmenté en moyenne de 3,5 heures par semaine. Les enfants consommaient de fagon
journaliére autant de média en semaine pendant la pandémie que les week-ends avant la

pandémie.

L'étude de Schmidt SCE (22) évalue que le temps passé devant des écrans a visée
récréative a augmenté de 61,2 min par jour entre la période pré et péri-confinement (I'écoute
de la télévision, les jeux, l'utilisation d'Internet a des fins récréatives). Cette augmentation a
été nettement plus importante pour les adolescents agés de 14 a 17 ans par rapport aux

enfants de 4 a 5 ans.

L’augmentation du temps d’écran a été plus importante dans des populations obéses (20)

avec 4,85 heures par jour supplémentaire en moyenne.

Temps de sommeil

Durant le confinement le temps de sommeil a augmenté comme le suggeére I'étude de MTC
Lim (24) avec une durée de sommeil plus longue en moyenne de 0,35 heures. Cela a été
plus flagrant chez les enfants du secondaire allongeant leur temps de sommeil de 0,70
heures. Les enfants se sont couchés plus tard (en moyenne 0,65 heure) mais se sont levés
encore plus tard (1,27 heure comparé a avant la pandémie). Les questionnaires étant

anonymisés, cette enquéte n’a pas pu empécher la possibilité des entrées multiples d’'une
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méme personne. De plus, I'étude n’a pas pris en compte les facteurs de confusion pouvant

affecter le sommeil.

Selon les parents de I'étude de A.G Kaditis (25) les changements d'habitudes de sommeil
s’expliquent notamment par : | ‘allongement du temps sur les écrans, 'absence de nécessité
de se réveiller t6t, I'augmentation du temps passé a la maison et la diminution de I'activité
physique. Mais cette étude comporte un biais de sélection car réalisé dans des populations

ayant un statut socio-économique plutét élevé.

Les études sur les enfants d’age préscolaires montrent aussi un allongement du temps de
sommeil. Dans I'étude de A. Bzerk (16), les auteurs rapportent qu’un enfant sur deux de 3
ans dormait dans le méme lit que ses parents avant la pandémie et un enfant sur quatre

chez les 4-5ans. Le confinement a augmenté cette habitude de 11%.

Dans I'étude qualitative et donc plus approfondie de J. Clarke (26), les parents témoignent
des difficultés a endormir leur enfant. La force de cette étude était la diversité ethnique et
socio-économique de I'échantillon de deux régions d'Angleterre, bien qu'il s'agisse d'un

échantillon relativement petit et instruit.

Consommation de substances

Deux études s’accordent a dire que le pourcentage d'adolescents consommant des
substances (alcool, tabac) est resté sensiblement le méme avant et pendant la pandémie
COVID-19. Cependant dans I'étude de Dumas TM (27), on observe une augmentation de la
fréquence de la consommation d’alcool passant de 1,77 a 2,14 jours sur une période de 3
semaines. Quant a la consommation du cannabis, elle a augmenté surtout chez les filles.
Mais cette étude comporte un biais de mesure : une méthode différente de sondage a été
utilisée avant et pendant la pandémie.

Quant a la deuxiéme étude, celle de Chaffee W (28), transversale et réalisée seulement 3
semaines apres le début de la pandémie, elle comporte un biais de sélection car I'échantillon

est composé de 76% de filles.

Plusieurs biais sont communs a certaines de ces études. Des biais de sélection ont été
authentifiés : la sélection d’enfants scolarisés, ayant un niveau socio-économique moyen a
aisé permettant 'accés a internet afin de répondre au sondage en ligne et la sélection de
patients obéses. Nous avons identifié un autre biais important, a savoir la taille limitée des

échantillons de population dans la plupart des études, qui ne sont pas suffisamment
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représentatifs de la population générale, ce qui peut limiter la généralisation des résultats a
I'ensemble de la population étudiée. De plus, certaines études fournissent peu d'informations
sur les participants, telles que leur niveau scolaire et socio-€conomique, le niveau
d'éducation de leurs parents ou encore leur lieu de vie.

Le biais d’évaluation est prépondérant, plus précisément d’auto-évaluation, car ce sont les
parents ou les enfants eux-mémes qui ont répondu a des questionnaires, et parfois le
répondant aux questionnaires n’était pas précisé. La plupart du temps ces questionnaires
étaient réalisés en ligne, a cause des mesures barrieres, avec un changement de méthode
entre la période pré et péri-confinement dans les études comparatives ce qui a pu biaiser les

résultats.

4. Discussion

4.1. Résultats principaux

Les études suggérent principalement une dégradation de I'état psychique et du
comportement des enfants et des adolescents du monde entier suite au confinement mis en
place en 2020 dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Sur le plan psychologique, on
constate globalement une augmentation de I'anxiété et de la dépression chez les enfants de
tout age. L’hygiéne de vie est elle aussi touchée avec la diminution de 'activité physique,
'augmentation du temps d’écran, la perturbation des comportements alimentaires, un
allongement du temps de sommeil et une modification des comportements addictifs.
L'objectif secondaire de notre thése était d'identifier les facteurs pouvant influencer ces
modifications psycho-comportementales. Un des facteur protecteur essentiel identifié et qui
a limité l'impact autant psychologique que comportemental a été I'implication des parents,
par exemple en offrant un soutien émotionnel et social a leurs enfants, en encourageant les
activités ludiques et éducatives, en maintenant une communication ouverte et en surveillant
leur bien-étre mental. Les principaux facteurs de risque identifiés ont été le sexe féminin, le

nombre de jour confiné et les expériences de négligence.

Ces résultats montrent que les restrictions sanitaires ont eu un impact négatif sur le bien-&tre
des enfants et des adolescents. Il apparait donc important de savoir repérer ces troubles et
les populations a risque, le but étant de dépister mais aussi de les prévenir. Le médecin a

donc un réle de prévention, de dépistage mais aussi d’éducation auprés des enfants et de
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leurs parents. Il doit collaborer avec les instituteurs, les psychologues, les IDE et médecins

scolaires pour offrir un soutien émotionnel et social approprié aux enfants.

4 .2. Forces et faiblesses de notre travail

Les points forts de notre étude sont nombreux. La méthode est adaptée et suit la checklist
PRISMA 2020, le protocole a été enregistré et validé par le registre prospectif international
des revues systématiques PROSPERO. Pour sélectionner les études, nous avons utilisé des
grilles de qualités validées et adaptées a chaque étude. Nous avons analysé chaque étude
séparément puis réglé les désaccords par discussion avec 'aide d’un troisieme chercheur.
Cette revue systématique a permis de rassembler des études menées dans différents pays,
cultures et contextes sociaux, permettant d’obtenir une vue d’ensemble plus large et plus
diversifiée de I'impact du confinement sur un panel d’enfants agés de 3 a 18 ans.

De plus, ce type d’étude fournit des preuves solides et objectives pouvant contribuer a la

prise de décision en matiére de politiques de santé et de soutien aux enfants.

Cette étude présente aussi plusieurs limites. Les seules études que nous avons retenues
sont des études longitudinales et transversales. Ces études ont un faible niveau de preuve
scientifique et ne permettent pas de mettre en évidence un lien de causalité.

Le faible nombre d’études retrouvé initialement peut étre di a une équation de recherche
trop sélective ou a des études mal indicées sur les différents moteurs de recherche.
L'exclusion des méta-analyses de notre revue systématique peut étre considérée comme
une faiblesse de notre travail, mais nous avons extrait les études correspondant a notre sujet
a partir de leurs bibliographies et les avons incluses dans notre revue systématique afin de
respecter la méthodologie de ce type d’étude.

Notre étude présente un risque de biais de publication car nous n'avons pas effectué de
recherche exhaustive de la littérature grise, ce qui peut avoir exclu des études ayant des

résultats non significatifs et n'ayant donc pas été publiées.

4.3. Conséquences somatiques et sociales des restrictions liées a la

pandémie

Il a été démontré durant ces derniéres années l'existence d’un lien entre le systéeme
endocrinien d’une part et des phénomeénes psychologiques, tels que les réactions a des
événements stressants, d’autre part (29). En effet, I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

est un systéme neuroendocrinien qui régule la réponse de l'organisme au stress. Chez
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I'enfant, il est impliqué dans la réponse au stress aigu et chronique via la sécrétion de
cortisol pouvant affecter le fonctionnement de certaines régions du cerveau impliquées dans
la régulation des émotions et des comportements. La pandémie ayant entrainé une anxiété
pendant plusieurs mois voire années chez des milliers d’enfants, il est possible qu’il en

résulte une altération de la santé mentale et physique a plus long terme.

La lettre a la rédaction de M. Wade (30) incite a poursuivre la réalisation d’études et ce sur le
long terme: “Les conséquences du stress lié a la pandémie ne seront pas immédiatement
observeées et ne seront détectées qu'apres une certaine période de développement, ce sont
les effets dormants”, et “méme si les restrictions sont levées, les écoles rouvrent et les

entreprises se rétablissent, I'écho de la pandémie se fera entendre pendant des années.”

Il faut considérer les facteurs culturels et sociaux qui peuvent influencer les réactions des
enfants au confinement. Les normes sociales et les valeurs culturelles peuvent influencer la
maniére dont les parents interagissent avec les enfants, ainsi que les types d'activités qui
leur sont proposées. Les enfants peuvent également avoir des attentes différentes en ce qui
concerne leur rble et leur place dans la famille et dans la société, ce qui peut affecter leur

sentiment de sécurité et leur bien-étre émotionnel.

De plus, les différences socio-économiques et I'accés aux ressources peuvent également
jouer un réle important dans la maniere dont les enfants vivent le confinement. Les enfants
des milieux défavorisés peuvent avoir moins d'acces a des ressources éducatives, sociales
et de santé, ce qui peut affecter leur développement et leur bien-étre mental. De plus, les
restrictions sanitaires ont exacerbé les facteurs de risque habituellement associés aux
violences intrafamiliales (faibles revenus, peur de mourir, isolement social, perte des
repéres, logement précaire, perte de proches, difficultés d’accés aux services médicaux et
sociaux, impossibilité de s’enfuir, augmentation de la consommation de substances
addictives). En avril 2020, un communiqué du secrétaire d'Etat a la protection de I'enfance
(31) constate qu’une hausse de 89% des signalements de violence envers les enfants a été

enregistrée en France par rapport a 2019.

Cependant, certaines populations telles que les enfants atteints de TDAH ont pu voir un
aspect bénéfique a ce confinement, comme le montre I'étude de E.Bobo (32) qui rapporte
une amélioration globale du comportement de I'enfant chez 31% des parents interrogés,
principalement d( a “l'absence de contraintes scolaires” mais aussi par “la diminution des

signaux négatifs renvoyés a I'enfant du fait de ses troubles”.
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4.4. Propositions et réflexions pour limiter I'impact négatif du confinement

Nous avons identifié des troubles spécifiques liés au confinement qui nécessitent la mise en
place de politiques de prévention primaire et secondaire efficaces. Ces politiques devraient
étre utilisables en médecine générale ainsi que par tous les acteurs impliqués dans la vie de

I'enfant, qu'ils soient médico-socio-éducatifs ou parentaux.

Le gouvernement peut mettre en place différentes mesures pour améliorer la santé mentale
des enfants aprés cette période difficile, telles que le renforcement de I'accés aux services
de santé mentale. Par exemple, cela peut étre réalisé en investissant dans des CMPP ou
d'autres structures dédiées aux enfants nécessitant des soins.

Le gouvernement a instauré, en avril 2022, le dispositif “MonPsy” (33) afin que toute
personne (dés 3 ans) angoissée, déprimée ou en souffrance psychique, bénéficie de
séances d’accompagnement psychologique (jusqu’a 8 consultations annuelles) prises en

charge par I'’Assurance Maladie.

Il serait également intéressant de mettre en place des programmes de prévention pour aider
les enfants a développer des compétences de résilience et de gestion du stress,
d’encourager la participation des parents a des programmes ou groupes de soutien pour les
aider a mieux comprendre les besoins de leurs enfants en matiére de santé mentale ou enfin
de lancer des campagnes de sensibilisation pour aider le grand public & mieux comprendre
les problémes de santé mentale chez les enfants et les encourager a chercher de I'aide en

cas de besoin.

Sur le plan comportemental, I'enquéte menée par la PMI du Val-de-Marne auprés d'enfants
agés de quatre ans a révélé une augmentation significative du surpoids et de I'obésité en
2020-2021, comparativement aux deux années scolaires précédentes (passant de 2,8% a
4,6%) (34). Ce constat est préoccupant et incite a réfléchir a la mise en place de moyens

pour y remédier.

Cette augmentation résulte principalement de trois composantes : activité physique,
sédentarité en lien avec le temps passé devant les écrans et modifications du comportement

alimentaire.

Les études ayant montré une diminution de I'activité physique durant le confinement, il est

important de mettre en place des mesures afin d’étre au plus prés des recommandations de
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'OMS, tels que des campagnes de communication pour sensibiliser les enfants et les
parents a I'importance de I'activité physique pour la santé, la mise a disposition de
ressources en ligne (vidéos d’exercices, activités de danse...), le soutien d’associations
sportives locales pour proposer des activités physiques adaptées aux enfants pendant la
crise sanitaire et le développement par les municipalités de parcs et espaces verts
notamment en zone urbaine.

La mise en place de ces mesures permettrait, via la diminution de la sédentarité, de diminuer
le temps passé devant les écrans, dont les conséquences néfastes pour les enfants sont
bien démontrées, mais également de contribuer a la diminution du grignotage. En effet, il
existe un lien étroit entre la sédentarité et le grignotage chez les enfants. Une étude (35) a
montré que les enfants qui passent plus de temps devant les écrans ont tendance a
consommer plus de calories et de graisses saturées, et sont plus susceptibles de présenter

des problémes de poids et d'obésité.

Enfin, il serait intéressant de mettre en lumiére I'importance de prendre en compte les
perspectives des enfants eux-mémes, en leur donnant la parole et en les impliquant dans la
recherche et la mise en place de mesures de soutien adaptées a leur situation. Les enfants
ont une expérience unique et importante a partager sur la maniére dont ils ont vécu le
confinement et les impacts qu'il a pu avoir sur leur vie quotidienne et leur bien-étre. Les
anthropologues peuvent contribuer a mieux comprendre ces expériences en développant
des approches participatives et en donnant une voix aux enfants dans la recherche et les

politiques publiques.
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5. Conclusion

La période ayant suivi 'émergence de la covid-19 a été particuliére et inédite dans la vie de
beaucoup de personnes. Les enfants ont été peu touchés par la maladie en elle-méme mais
ont subi de multiples conséquences sur le plan social et psychologique. Le stress engendré
par la maladie et par le risque de contamination des proches, la diminution des relations
sociales avec les pairs, I'arrét des activités extra-scolaires et I'enseignement a distance ont
été autant de bouleversements dans cette période de croissance et de développement

neuropsychique importante.

Notre revue systématique a permis d’analyser des études qualitatives et quantitatives,
longitudinales et transversales, réalisées dans le monde entier et a différentes périodes de la
pandémie dans la population des 3-18 ans. Notre travail de thése a été réalisé dans le but
de déterminer les conséquences psycho-comportementales liées a la mise en place du

confinement des mesures barriéres instaurées en 2020 lors de la pandémie de COVID-19.

Bien que certains résultats soient contradictoires, les études analysées dans notre revue
systématique suggérent globalement une augmentation des symptémes d’anxiété et de
dépression chez les enfants et adolescents confrontés a la pandémie de covid-19 et au
confinement avec fermeture des écoles et lieux publics non essentiels, ainsi qu’une

augmentation de ces troubles apres le retour a I'école.

Sur le plan comportemental, les études sont relativement unanimes dans deux domaines : le
temps consacré a la pratique d’une activité sportive a diminué et le temps passé devant les
écrans a quant a lui augmenté chez la majorité de la population étudiée. Il y avait cependant
une différence selon 'age, les adolescents ont été plus impactés que les enfants. Sur le plan
alimentaire, malgré plusieurs études réalisées chez des enfants obéses qui ont pu avoir
acces a des conseils diététiques, il y a eu une augmentation de la sensation de faim et donc
de la consommation d'aliments gras et sucrés notamment. Une seule étude évoque le
sommeil, elle rapporte une augmentation des heures de sommeil. Ces études suggerent que

la qualité de vie globale des enfants s’est dégradée pendant le confinement.

Plusieurs facteurs protecteurs ont été identifiés (haut niveau socio-économique, discussion
parent-enfant, sexe masculin) ainsi que des facteurs de risque (expérience de négligence,
sexe féminin, vie dans un lieu trés touché par la covid-19..). Cependant, certains enfants ont

vu leur qualité de vie augmenter grace au confinement, notamment par 'augmentation du
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temps de qualité passé en famille et du temps consacré aux activités personnelles et par la

diminution du stress causé par les performances scolaires.

Ces résultats doivent nous alerter sur les conséquences a moyen et long terme sur ces

enfants, et nous permettre de mettre en place des mesures de surveillance et de prise en

charge tant sur le plan psychologique que sur le plan comportemental afin de limiter au

maximum les conséquences sur cette population. L'accent doit étre mis sur les enfants les

plus vulnérables, c’est-a-dire ceux ayant une situation sociale précaire, ceux avec handicap

physiques ou troubles psycho-comportementaux précédant la pandémie.

Il est donc nécessaire de réaliser des études similaires a distance de cette pandémie pour

suivre I'évolution de ces symptomes dans cette population sur le long terme.
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lockdown among young people with a history of depression and loneliness

-Experiences of families of autistic children during a period of lockdown: Exploratory study

-Impact of the COVID-19 Pandemic on Mental Health Outcomes of Healthy Children, Children With Special Health Care Needs
and -Their Caregivers—Results of a Cross-Sectional Study

-Impact of COVID-19 pandemic in pediatric patients with epilepsy with neuropsychiatric comorbidities: A telemedicine evaluation
-Online health survey on epileptic children during coronavirus disease-2019 pandemic

-The interaction between lockdown-specific conditions and family-specific variables explains the presence of child insomnia
during covid-19: A key response to the current debate

-Longitudinal Relations Between Parental Strain, Parent-Child Relationship Quality, and Child Well-Being During the Unfolding
COVID-19 Pandemic

-Insights Into Adolescents' Substance Use in a Low—Middle-Income Country During the COVID-19 Pandemic

-The covid-19 pandemic: A longitudinal study on the emotional-behavioral sequelae for children and adolescents with
neuropsychiatric disorders and their families

-Child Psychological Functioning During the COVID-19 Lockdown: An Ecological, Family-Centered Approach

-Children's psychological well-being and problem behavior during the COVID-19 pandemic: An online study during the lockdown
period in Germany

-Emerging health challenges for children with physical disabilities and their parents during the COVID-19 pandemic: The ECHO
French survey

-Impact of COVID-19 and Lockdown on Children with ADHD and Their Families-An Online Survey and a Continuity Care Model
-Covid-19 confinement and changes of adolescent’s dietary trends in Italy, Spain, Chile, Colombia and Brazil

-Changes of psychotic-like experiences and their association with anxiety/depression among young adolescents before
COVID-19 and after the lockdown in China

-Comment les enfants et adolescents avec le trouble de déficit d'attention/hyperactivité (TDAH)

-Internalizing symptoms and family functioning predict adolescent depressive symptoms during COVID-19: A longitudinal study
in a community sample

-Did child-psychiatry patients really experience the dreaded clinical degradation during the COVID-19 pandemic lockdown?

-A daily diary study on adolescents' mood, empathy, and prosocial behavior during the COVID-19 pandemic

-Children on the brink: Risks for child protection, sexual abuse, and related mental health problems in the COVID-19 pandemic
-Child wellbeing in the United Kingdom following the COVID-19 lockdowns

-Psychosocial impact of COVID-19
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ll- Echelle de qualité des études transversales : JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST
FOR ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Yes No Unclear Not
applicable
Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? o O O
Were the study subjects and the setting described in detail? - O -
Was the exposure measured in a valid and reliable way? o O O
Were objective, standard criteria used for measurement of the
condition? t o =
Were confounding factors identified? o a O
Were strategies to deal with confounding factors stated? o O O
Were the outcomes measured in a valid and reliable way? o O O
Was appropriate statistical analysis used? O O O
Overall appraisal: Include o Exclude O Seek further info o
6 13 15 16 19 20 22 24 25 26 28
Iltem 1 Yes Yes No Unclear | Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No No
Iltem 2 No No Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Iltem 3 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Iltem 4 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Unclear | Yes Yes Yes Yes No Yes
Iltem 5 No No Yes Yes Yes No No Unclear | No Yes No Yes No
Item 6 No No No Yes Yes No No No NA Yes no Yes NA
Iltem 7 Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Unclear | Yes
Iltem 8 NA NA Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
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IV- Echelle de qualité des études longitudinales : STROBE

lauIEaU 1. 1T AUUGLIVEH HalGaise UHYHIAIE U 1d IS U GUHUUIE O 1 RUDE.

Item N°Recommandation

Titre et résumé

Introduction
Contexteljustification
Objectifs

Méthodes
Conception de I'étude

Contexte

Population

Variables

1

” ~
Sources de données/mesures &

Biais

Taille de I'étude

Variables quantitatives

Analyses statistiques

Résultats

Population

Données descriptives

10
11

(a) Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type d'étude réalisée en termes couramment utilisés

(b) Fournir dans le résumé une information synthétique et objective sur ce qui a été fait et ce qui a
été trouve

Expliquer le contexte scientifique et la Iégitimité de I'étude en question
Citer les objectifs spécifiques, y compris toutes les hypothéses a priori

Présenter les éléments clés de la conception de I'étude en tout début de document

Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les périodes de recrutement,
d'exposition, de suivi et de recueil de données

(a) Efude de cohorte — Indiquer les criteres d'éligibilité, et les sources et méthodes de sélection
des sujets. Décrire les méthodes de suivi

Etude cas-témoin — Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et méthodes pour identifier les
cas et sélectionner les témoins. Justifier le choix des cas et des témoins

Etude transversale — Indiquer les critéres d'éligibilité et les sources et méthodes de sélection des
participants

(b) Etude de cohorte — Pour les études appariées, indiquer les critéres d'appariement et le nombre
de sujets exposés et non exposés

Etude cas-témoin — Pour les études appariées, indiquer les critéres d'appariement et le nombre de
témoins par cas

Définir clairement tous les critéres de résultats, les expositions, les facteurs de prédiction, les
facteurs de confusion potentiels, et les facteurs d'influence. Indiquer les critéres diagnostiques, le
cas échéant

Pour chaque variable d'intérét, indiquer les sources de données et les détails des méthodes
d'évaluation (mesures). Décrire la comparabilité des méthodes d'évaluation s'il y a plus d'un
groupe

Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources potentielles de biais

Expliquer comment a été déterminé le nombre de sujets a inclure

Expliquer comment les variables quantitatives ont été traitées dans les analyses. Le cas échéant,
décrire quels regroupements ont été effectués et pourquoi

(a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées pour contréler les facteurs
de confusion

(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et les interactions

(c) Expliquer comment les données manquantes ont été traitées

(d) Etude de cohorte — Le cas échéant, expliquer comment les perdus de vue ont été traités
Etude cas-témoin — Le cas échéant, expliquer comment 'appariement des cas et des témoins a
&té réalisé

Etude transversale — Le cas échéant, décrire les méthodes d'analyse qui tiennent compte de la
stratégie d'échantillonnage

(e) Décrire toutes les analyses de sensibilité

(a) Rapporter le nombre d'individus & chaque étape de I'étude — par exemple : potentiellement
éligibles, examinés pour I'éligibilité, confirmés éligibles, inclus dans I'étude, complétement suivis,
et analysés

(b) Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape

(c) Envisager I'utilisation d'un diagramme de flux

(a) Indiquer les caractéristiques de la population étudiée (par exemple : démographiques,
cliniques, ) et les inforr sur les expositions et les facteurs de confusion potentiels
(b) Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données manquantes pour chaque variable
dlintérét

(c) Etude de cohorte — Résumer la période de suivi (par exemple : nombre moyen et total)

Données obtenues

Principaux résultats

Autres analyses

Discussion
Résultats clés
Limitations

Interprétation

« Généralisabilité »

Autre information
Financement

18
19

20

21

22

Etude de cohorte — Rapporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés au
cours du temps

Etude cas-témoin — Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie d'exposition, ou les
indicateurs du niveau d'exposition mesurés

Etude transversale — Reporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés

(a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les estimations aprés ajustement sur
les facteurs de confusion avec leur précision (par exemple : intervalle de confiance de 95 %).
Expliciter quels facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi ils ont été inclus

(b) Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables continues ont été catégorisées
(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque absolu sur une période
de temps (cliniquement) interprétable

Mentionner les autres analyses réalisées—par exemple : analyses de sous-groupes, recherche
d'interactions, et analyses de sensibilité

Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de I'étude

Discuter les limites de ['étude, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécisions.
Discuter du sens et de l'importance de tout biais potentiel

Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu des objectifs, des limites
de I'étude, de la multiplicité des analyses, des résultats d'études similaires, et de tout autre
élément pertinent

Discuter la « généralisabilité » (validité externe) des résultats de I'étude

Indiguer la source de financement et le réle des financeurs pour I'étude rapportée, le cas échéant,
pour I'étude originale sur laquelle s'appuie l'article présenté
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7 8 9 10 11 12 14 17 18 21 23 29
Iltem 1 (a) oui (a) oui (a) oui (@) non | (a) oui (a) oui (@)non | (a)oui | (a) non (a) oui (@) non | (a)oui
(b) oui (b) oui (b) non | (b)oui | (b) oui (b) oui (b) oui | (b)oui | (b)oui (b) oui (b) oui (b) oui
ltem 2 oui oui oui oui oui non oui oui oui oui oui oui
Item 3 oui oui non non oui non non oui oui oui oui oui
Item 4 oui non oui non oui oui oui oui oui oui oui oui
Item 5 oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui
Item 6 oui oui non oui oui oui non oui oui oui oui oui
ltem 7 oui oui non non oui non non non oui oui oui oui
Item 8 oui oui oui oui oui NA oui oui non oui oui oui
Item 9 non non non non oui non non oui non non non non
Item 10 | non non NA non non NA non NA non non non NA
Iltem 11 | oui oui oui non oui oui non oui oui oui oui non
Item 12 | (a) oui (a) oui (@)non | (a@)oui | (a)oui (@)non [ (@)oui | (@)oui | (a)non (@)non [ (@)non | (a)oui
(b) oui (b) oui (b) NA (b) oui | (b) oui (b) non [ (b)oui | (b)oui | (b)non (b) non | (b) non | (b) non
(c)non | © oui © non ©non | ©oui © NA © oui © oui © non © non © non © non
(d) non | (d) oui (d)non | (d)non | (d) oui (d)NA [ (d)NA | (d)oui | (d)non (d)non [ (d)non | (d)non
(e)non | (e)oui (e)non | (e)oui |[(e)non [ (e)non | (e)non | (e)oui | (e)non (e)non | (e)non | (e)non
Item 13 | (@) non | (@) non | (a) oui (@)non | (@)non | (a)non | (a)non | (a)oui | (a)non (a) oui (@) non | (a)oui
(b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)oui | (b)non (b) non [ (b)non | (b) oui
(c)non | © non © non © non © non © non © non © oui © non © non © non © oui
Item 14 | (a) oui (a) oui (a) oui (a) oui | (a) oui (@)non [ (@)non | (@)oui | (a)non (a) oui (a) oui (a) oui
(b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non | (b)non (b) non | (b) no (b) non
(c)non [ ©non © NA ©non | ©oui © NA © oui © NA © non © non © non © NA
Item 15 | oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui
Item 16 | (a) oui (@) non | (a) oui (a)oui | (a)oui (@)non | (@)non | (a)non | (a)non (@)non | (a)non | (a)oui
(b) non | (b) oui (b) oui (b) oui | (b) oui (b) NA [ (b) NA | (b) non | (b) non (b) non | (b) oui (b) oui
© non © non © non © non © non © NA © non © non © non © non © non © non
Item 17 | oui oui non oui oui non non oui non non oui oui
Item 18 | oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui oui
Item 19 | oui oui oui oui oui non non oui non oui oui oui
Item 20 | oui oui non oui oui oui oui oui oui oui oui oui
ltem 21 | oui oui oui oui oui oui oui oui non non oui oui
ltem 22 | oui non non non oui oui oui oui oui oui oui non
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V- Echelle de qualité de I’étude qualitative (27) : COREQ

Tableau |. Traduction francaise originale de la liste de contréle COREQ.

N°

Item

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche

et de réflexion
Caractéristiques personnelles
1.

a3
4,
5
Relations avec les participants
6.

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique
9.

Sélection des participants
10
1.

12.
13.

Contexte
14.

15
16.

Recueil des données

Enquéteur/animateur
Titres académiques
Activité

Genre

Expérience et formation

Relation antérieure
Connaissances des
participants au sujet

de l'enquéteur
Caractéristiques de I'enquéteur

Orientation méthodologique
et théorie

Echantillonnage

Prise de contact

Taille de I'echantillon

Non-participation

Cadre de |a collecte de donnees
Présence de non-participants

Description de I'échantillon

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené l'entretien individuel ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Quels étaient les titres académiques du chercheur ?
Par exemple : PhD, MD

Quelle était leur activité au moment de ['étude ?

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?
Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude 7

Que savaient les participants au sujet du chercheur ?

Par exemple : objectifs personnels, motifs de la recherche

Quelles caractéristiques ont été signalées au sujet de
I'enquéteurfanimateur ? Par exemple : biais, hypotheses,
motivations et intéréts pour le sujet de recherche

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer
I'étude ?

Par exemple : théone ancrée, analyse du discours,
ethnographie, phénoménologie, analyse de contenu

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par
exemple : échantillonnage dingé, de convenance, consecutif,
par effet boule-de-neige

Comment ont &té contactés les participants ?

Par exemple : face-a-face, télephone, courrier, courriel
Combien de participants ont té inclus dans ['tude 7
Combien de personnes ont refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

O les données ont-elles été recueillies ?

Par exemple : domicile, clinigue, lieu de travail

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants
et les chercheurs 7

Quelles sont les principales caractéristiques de I'echantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

17. Guide d'entretien Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis
par les auteurs 7 Le guide d'entretien avait-il &té teste au
préalable 7
18. Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois 7
19 Enregistrement audio/visuel Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?
20. Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou aprés
I'entretien individuel ou l'entretien de groupe focalisé
(focus group) 7
21. Durée Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?
22, Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il &te discuté ?
23, Retour des retranscriptions. Les refranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données
24

25.

26.

27.

28
Reédaction
29.

30.

31

32

MNombre de personnes

codant les données

Description de I'arbre de codage
Détermination des thémes

Logiciel

Weérification par les participants

Citations présentées

Cohérence des données
et des résultats
Clarté des thémes principaux

Clarté des thémes secondaires

participants pour commentaire et/ou correction 7

Combien de personnes ont codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni une description de l'arbre de
codage ?

Les thémes étaient-ils identifiés a 'avance ou déterminés

a partir des données ?

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les
données 7

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats 7

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour
illustrer les thémes/résultats ? Chaque citation était-elle
identifiée ? Par exemple : numeéro de participant

¥ avait-il une cohérence entre les données présentées et les
résultats 7

Les thémes principaux ont-ils &té présentés clairement dans
les résultats 7

¥ a t-il une description des cas particuliers ou une discussion
des thémes secondaires 7
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1 oui 9 oui 17 oui 25 non
2 non 10 oui 18 non 26 oui
3 non 11 oui 19 oui 27 oui
4 oui 12 oui 20 non 28 non
5 non 13 non 21 oui 29 oui
6 non 14 oui 22 non 30 oui
7 non 15 non 23 non 31 oui
8 non 16 oui 24 oui 32 oui
total 18/32
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L'impact psycho-comportemental des restrictions sanitaires liées a la pandémie
COVID-19 sur les enfants et adolescents : une revue systématique de la
littérature

Thése Médecine générale : Lyon 2023 ; n° 16

CONTEXTE : La pandémie de COVID 19 et les mesures de restriction qui ont suivi
(confinement et mesures barriéres) ont été un réel bouleversement dans notre société
et a travers le monde. Méme si les enfants ont été peu atteints par la maladie, leur
quotidien a été fortement perturbé (fermeture d’école, arrét des activités extrascolaires,
rupture de lien social).

OBJECTIF : Analyser les effets psycho-comportementaux liés au confinement et aux
mesures barriéres instaurées en 2020 lors de la pandémie de COVID-19 chez les
enfants et les adolescents et secondairement identifier les facteurs protecteurs et de
risques.

METHODE : Revue de la littérature systématique effectuée dans PubMed, EMBase
et LiSsa, de mars 2020 a avril 2022. Sélection des articles selon des grilles de qualité
adaptées et rédaction de la revue selon les recommandations PRISMA.

RESULTATS : On observe pour une majorité des enfants et des adolescents une
augmentation des troubles anxio-dépressifs associée a une atteinte de leur bien étre,
avec une diminution du temps consacré a I'activité physique, des comportements de
compulsions alimentaires, une augmentation du temps consacré aux écrans et au
sommeil.

CONCLUSION : A la suite de ces résultats, il nous parait nécessaire de mettre en
place des mesures pour dépister ces troubles en cabinet de médecine de ville ainsi
que d’élaborer des a présent un plan pour préserver la santé des enfants et des
adolescents en cas de nouvelle crise sanitaire.

Mots clés : Pandémie, covid-19, troubles psychologiques, troubles
comportementaux, confinement, mesures barrieres
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