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Introduction


En 2020, nous nous sommes tous battus pour faire face à la pandémie. Avec le déploiement massif de la politique vaccinale, nous commençons à voir la lumière au bout du tunnel. Les années post-2020 seront une période de transition pour construire et préparer le futur et non plus seulement subir le présent. Nous savons désormais qu’il n’y aura pas de retour « au monde d’avant », mais l’avènement d’un monde différent. Nous parlerons de l’avant- et de l’après-Covid-19, comme on a parlé de l’avant-guerre et de l’après-guerre.

Tout le monde s’accorde à dire qu’au sortir de la pandémie, même quand nous aurons été vaccinés, notre système de santé mentale devra faire face à un afflux de nouveaux patients. Dans tous les pays, en Europe, au Royaume-Uni, aux États-Unis, en Corée, en Chine… on observe de nouveaux cas de troubles du sommeil, de difficultés cognitives, de troubles anxio-dépressifs, d’idées suicidaires. Ils sont la conséquence des difficultés psychologiques déclenchées par la crise, du manque de lien social, douloureusement vécu notamment par les jeunes adultes, de la multitude de tâches que les femmes ont eues à assumer, de l’isolement des personnes âgées séparées de leurs proches, du chômage ou de l’arrêt de travail des salariés pendant des mois. Fait moins connu, ces troubles sont aussi directement dus au coronavirus. En effet, un simple virus peut affecter le mental autant que le physique. Cette découverte essentielle de l’« immuno-psychiatrie », un terrain de recherche qui s’est considérablement déployé au cours des dix dernières années, est une donnée clé de ce contexte pandémique.

Dans ce livre, nous voulons réfléchir à la manière dont notre santé mentale va pouvoir changer, se réformer, se réinventer face à la grave crise engendrée par la Covid. Dès 2020, nous avons pu mesurer l’ampleur des changements : les habitants des grandes villes les ont quittées pour s’installer dans les banlieues ou à la campagne, nous avons abandonné nos bureaux, adopté le télétravail et réduit nos déplacements ; nous avons changé nos modes de consommation et utilisé de manière exponentielle le commerce en ligne ; nous ne nous habillons plus de la même manière. Ces changements ont renforcé des tendances qui se profilaient avant la crise.

Or, de toutes les organisations, celle de la santé est la plus difficile à réformer car la prudence s’impose quand la vie est en jeu. Les changements ne peuvent se faire qu’à plusieurs conditions. D’abord, il faut accepter d’être transparent sur l’efficience des systèmes de santé actuels, alors qu’actuellement ils sont peu évalués. Ensuite, il faut attester l’intérêt des changements proposés. Enfin, il faut pouvoir introduire de la souplesse pour accepter ces innovations. Autant de conditions particulièrement difficiles à réunir en France.

Pourtant, dans une société où tout augmente, l’espérance de vie, les dépenses de santé, la fréquence des maladies chroniques, le nombre de postes vacants de médecins ou d’infirmières, il est de notre devoir de tirer les leçons de la pandémie.

En 2015, quand l’épidémie de MERS (Middle-East respiratory syndrom), une infection respiratoire virale de la famille des coronavirus, a frappé la Corée, il y a eu 38 morts. Ces décès ont été reprochés au gouvernement car il n’avait pas réagi assez vite. Il a su en tirer les leçons. Moyennant quoi, en janvier 2020, pour la Covid-19, le pays était prêt.

En France, la Covid a eu un impact sanitaire pour des milliers de personnes. Elle a et aura des conséquences notamment psychologiques et psychiatriques pendant longtemps. Mais notre pays a été plus lent que les autres à en prendre la mesure. Le ministre chargé de la Santé en a parlé pour la première fois le 18 novembre 2020, disant qu’il voulait « éviter une troisième vague », qui serait celle de la « santé mentale ». C’était dix mois après le début de la pandémie de Covid-19.

Réformer la santé mentale, changer les représentations que nous avons de ces maladies pour mieux les appréhender, améliorer notre résilience pour résister aux effets de la pandémie, transformer l’organisation de la psychiatrie pour faire face à l’après-Covid sont aujourd’hui autant d’impératifs.

Comment cette pandémie peut-elle transformer notre vision des maladies mentales ? La pensée française a été façonnée par le dualisme cartésien qui place au cœur des réflexions philosophiques la dichotomie entre le corps et l’esprit. Cette représentation a été décisive pour la médecine en séparant les états mentaux des états physiques. Mais, aujourd’hui, les liens établis par la recherche entre infections, inflammations et maladies mentales nous obligent à revoir nos représentations des troubles psychiatriques et la manière de les prendre en charge.

Premier cliché à combattre : l’origine des maladies mentales. Traditionnellement, on l’attribue aux traumatismes, aux conflits intrafamiliaux, aux faiblesses personnelles… La crise de la Covid nous amène à réviser cette idée et à reconnaître que, comme toutes les autres, ces maladies mentales ont aussi un fondement physiologique. Ces maladies résultent de l’interaction entre notre terrain génétique qui nous rend plus ou moins capables de nous défendre face à des facteurs environnementaux comme le stress, la pollution… et aussi les infections. Dans ces conditions, il nous faut donc accepter que la prise en charge des maladies mentales soit globale et non plus clivée entre la psychiatrie et les autres disciplines médicales. Comme le martèle l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il n’y a pas de « santé sans santé mentale ». La pandémie nous donne l’occasion d’adopter une vision multidisciplinaire, décloisonnée, dépassionnée, de la santé mentale.

Cette crise révèle aussi combien il est important pour chacun de développer sa résilience, c’est-à-dire sa capacité à faire face. La société doit apprendre à gérer la crise que nous traversons, comme celles qui sont à venir. Pour y parvenir, nous disposons désormais d’outils, de techniques, validés pour contrôler le stress, lutter contre les idées dépressives, traiter les traumatismes ou simplement gérer nos pensées et émotions douloureuses. Dans l’après-crise, prenons le temps de les connaître, de les apprendre, de les maîtriser.

Cette pandémie peut aussi être une opportunité pour la psychiatrie et l’organisation du système de soins : dès le printemps 2020, la France, comme d’autres pays européens ou comme les États-Unis, a rapidement su déployer des innovations pour prendre en charge les usagers de la psychiatrie et les personnes souffrant des conséquences psychopathologiques et psychiatriques de la crise : des téléconsultations ont permis de soigner ceux qui étaient confinés, des plateformes numériques de diagnostic et de soins ont été créées pour les jeunes, pour les soignants, pour les personnes qui avaient été infectées par la Covid, pour leurs proches… Nous savons maintenant que le coronavirus pénètre dans le système nerveux central, c’est-à-dire le cerveau, et y déclenche une tempête inflammatoire. En France et dans le monde, nous constatons les conséquences psychologiques et psychiatriques de ces dégâts. Les données révèlent comment une large part de la population générale a développé des troubles du sommeil, des états anxieux, puis des états de stress post-traumatique, des épisodes dépressifs et des troubles cognitifs, et ce parfois des mois après la fin de l’épisode infectieux, qu’il ait été sévère ou pas. Pour faire face à l’augmentation annoncée de ces nouveaux cas, le système de soins en santé mentale, déjà fragile avant la crise, doit se réformer, se transformer, se réinventer1. Nous voulons dans ce livre développer ces différents aspects.

Dans une première partie, nous verrons comment la pandémie de Covid-19 fait la preuve des liens qui existent entre l’infection et la maladie mentale. Cette compréhension peut contribuer à déstigmatiser les maladies mentales pour qu’on puisse mieux les dépister, les diagnostiquer et les soigner.

Nous nous arrêterons ensuite sur les acquis de la psychologie. Elle offre désormais des outils dont chacun de nous peut s’emparer pour développer sa résilience face aux troubles psychologiques et psychiatriques, et donne accès plus largement à des stratégies psychothérapeutiques validées.

Enfin, la crise de la Covid doit être l’occasion de moderniser la prise en charge des troubles mentaux, de réenchanter cette discipline, de permettre aux malades et à leurs proches d’en avoir moins peur, et de donner aux professionnels les clés pour mieux comprendre et mieux soigner. Des pistes s’ouvrent. L’innovation numérique améliore les outils du suivi. La recherche développe de nouveaux marqueurs diagnostiques et des thérapeutiques innovantes. En matière de psychiatrie, la crise planétaire de la Covid-19 peut nous permettre de devenir plus efficaces et plus savants.







1. Leboyer M. et Llorca P.-M., Psychiatrie : l’état d’urgence, Fayard, 2018.




PREMIÈRE PARTIE

L’impact de la pandémie sur notre santé mentale



CHAPITRE 1

Un raz de marée psychosocial


Le 11 mars 2020 l’Organisation mondiale de la santé vient de requalifier l’épidémie de SARS-CoV-2 en pandémie Covid-19. Nous sommes tous rivés à nos télévisions, accrochés aux mots du président de la République. Pour la première fois en temps de paix, les rassemblements et les déplacements sont interdits, le travail se fait à distance, on ne peut plus se serrer la main ni s’embrasser. Nous sommes tous conscients de la gravité de la situation médicale et sanitaire. Mais très peu d’entre nous entrevoient, comprennent – et a fortiori anticipent – les conséquences que cette crise va avoir sur notre mental et pour longtemps. Encore moins nombreux sont ceux qui se posent la question de le prévoir, de le penser, de se le dire et de s’y préparer. Pourtant, l’impact psychologique de la crise est observable dans le monde entier, et il y a fort à parier qu’il persistera bien au-delà de la pandémie elle-même.

Les conséquences psychosociales de la pandémie ont perturbé très tôt la santé mentale de la population, à des degrés divers. Un mal-être s’est installé, nourri de la peur de tomber malade ou de transmettre la maladie à un proche, du stress d’avoir à s’ajuster à de nouvelles conditions de vie et de travail, de l’abattement à devoir passer sa journée de bureau seul chez soi, devant son écran. Ceux qui travaillent au contact du public ou des patients ont eu l’impression de vivre au front, comme en temps de guerre. Le spectre de la récession économique, avec ses faillites et ses chômeurs, a rôdé. Avec lui, l’incertitude sur les activités professionnelles futures. De tous ces effets de la crise sanitaire, les médias et les réseaux sociaux nous ont entretenus quotidiennement, contribuant à altérer encore plus notre santé mentale, dont les indicateurs se sont progressivement dégradés pendant l’année 2020.

Très vite, et pour la première fois en temps réel, parce que ce phénomène était planétaire, inédit et inquiétant, la communauté scientifique a cherché à comprendre. Dès les premières semaines, elle a commencé à examiner la Covid-19 sous tous les angles, alertant notamment les gouvernements sur l’impact des mesures de gestion de l’épidémie sur la santé mentale des populations et sur la nécessité de leur prise en charge.

Depuis, des milliers d’articles ont été publiés alors que la crise sanitaire ne cesse de rebondir. Au début de l’année 2021, le virus de la Covid-19 avait touché plus de 110 millions de personnes dans le monde et fait plus de 2,5 millions de morts. Il ne cesse de muter. Les priorités ont évolué. Entre janvier et mai 2020, tous les sujets ont été traités : la modélisation de l’épidémie, les diagnostics et les tests, la santé publique, la santé mentale et la mortalité. Puis, le nombre des publications a fléchi avec la fin de la première vague – on pensait en avoir fini – pour reprendre dès juillet 2020, avec un intérêt plus marqué pour le thème de la santé publique1. Depuis octobre 2020, les articles scientifiques portant sur la Covid et la santé mentale ont dépassé en nombre les autres sujets de publication.

Pour bien mesurer l’impact de la pandémie sur notre santé mentale, de très nombreuses études sont menées en Chine, aux États-Unis, dans différents pays d’Europe, auprès d’échantillons représentatifs de la population. Les résultats sont tous concordants. Contrairement à ce que beaucoup croient ou aimeraient croire, car la solution serait assez simple, le confinement n’est pas seul en cause. Il ne suffit pas de sortir pour que le stress s’évanouisse. La réduction des interactions sociales qui contribuent à la santé, à la qualité de vie et à l’étayage émotionnel, le deuil et la mort qui ont frappé les familles, l’incertitude concernant le retour à la vie d’avant. Partout, ces perturbations ont des effets délétères. Entre 2019 et 2020, la santé mentale s’est considérablement dégradée dans le monde : troubles du sommeil, anxiété, état de stress post-traumatique, dépression, idées de suicide… En 2019, 14 % des sondés présentaient des symptômes dépressifs. Ils étaient 33 % soit plus du double en 2020. Concernant l’anxiété, elle a triplé, passant en un an de 6 à 18 %. Et 27 % des personnes souffraient de stress cette année-là2.

Aux États-Unis, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont dressé un constat alarmant, à partir d’un sondage en ligne effectué pendant la dernière semaine de juin 2020 auprès de 5 500 individus âgés de plus de 18 ans et représentatifs de la population. Tous les marqueurs sont alors au rouge. Par rapport au deuxième trimestre 2019, les états d’anxiété ou de dépression ont triplé. Un adulte sur dix a pensé au suicide. Pour résister au climat de stress, les Américains ont eu recours à des mécanismes de défense qui les mettent parfois en danger. 40 % d’entre eux reconnaissent que leur état mental s’est dégradé, qu’ils ont consommé davantage d’alcool ou pris de la drogue du fait de la pandémie3. Les morts par overdose ont augmenté de 18 %4.

La France n’a pas échappé au phénomène. Au sortir du premier confinement, près d’un Français sur quatre souffrait de troubles anxieux et un sur cinq présentait des symptômes dépressifs. La prévalence est beaucoup plus forte si on a été exposé à la Covid, si on appartient à un milieu défavorisé, si on est une femme et si on est un jeune adulte5.

En ces périodes de confinement, l’ennui, le manque d’activité et le stress sont néfastes pour l’hygiène de vie. Les consommations de tabac, d’alcool, de drogue, les jeux en ligne ont beaucoup augmenté.

L’exposition aux écrans, dont nous connaissons l’impact néfaste sur le sommeil, l’anxiété ou le niveau de concentration, a crû considérablement. Avec le télétravail ou les cours en ligne, nous avons tous passé plusieurs heures par jour devant nos écrans. 23 % des personnes – des jeunes surtout – déclarent même y consacrer sept heures par jour !

Par ses conséquences restrictives sur l’activité, la crise sanitaire a créé une récession économique, car elle a obligé les États à limiter voire à interdire toutes les interactions sociales, y compris commerciales et culturelles, pour tenter d’enrayer la contagion. Comme les autres pays du monde, la France est entrée en récession. Les mesures de soutien mises en place par le gouvernement n’ont pas empêché la baisse du PIB de 8,3 % en 2020, un record depuis la Seconde Guerre mondiale. Et même si le nombre de faillites a été contenu, des secteurs sont totalement sinistrés : le tourisme, la restauration, l’aéronautique, l’événementiel, la culture… La situation se solde par des milliers d’emplois supprimés et des milliers de salariés sur le carreau. Les chômeurs voient leur espoir de retrouver un emploi s’éloigner. Les salariés précaires craignent pour leur avenir. La peur et l’incertitude pèsent sur leur quotidien : ils s’inquiètent de perdre leur travail. Plus souvent encore que les hommes, les femmes se retrouvent dans une situation financière fragile. Pour tous, l’isolement social est d’autant plus difficile à supporter.

Nous avons le recul sur les effets péjoratifs d’une crise économique sur la santé mentale d’une population. La dernière secousse remonte à 2007-2008, marquée par la faillite de la banque d’investissement américaine Lehman Brothers et l’écroulement de la finance internationale gagée sur les prêts hypothécaires à risques, les fameuses subprimes. Cette crise financière mondiale s’est traduite par une flambée des faillites, une brutale hausse du chômage et un cortège de drames personnels. Les suicides ont augmenté de 4,2 % en Europe en 2009 par rapport à 2008. La hausse a été encore plus forte en 2010 : 10,8 %6. En France, alors que 10 500 personnes en moyenne se suicident chaque année, il y en a eu 344 de plus en 2009. Les hommes ont été plus affectés que les femmes. « C’est parce qu’ils sont plus sensibles à la perte de leur emploi, qu’ils utilisent des moyens plus violents, donc plus efficaces, pour mettre fin à leurs jours, et qu’ils sont moins nombreux à aller consulter un psychologue », constatait en 2013 Michel Debout, professeur de médecine légale et de droit de la santé, président de l’association Bien-être et société7.

 

Certes, les crises ne se répètent jamais à l’identique et leur gestion peut s’améliorer, ce qui semble bien avoir été le cas pour celle liée à la Covid. Malgré tout, le pays compte en 2020 près de 300 000 chômeurs de plus qu’en 2019. On sait quels troubles psychiatriques une telle flambée peut entraîner…

Naturellement, ces bouleversements ne nous affectent pas tous de la même façon. Face à l’adversité, selon notre état de santé, nos responsabilités, notre personnalité, nous réagissons différemment. Quand certains ont vécu ce ou ces confinements comme un vrai traumatisme précipitant des douleurs psychologiques jusqu’alors compensées, d’autres ont pris au contraire cet isolement social comme une vraie pause, le droit de prendre du temps pour eux, pour leur famille. Une occasion de revoir leur mode de vie. Cependant, des groupes se révèlent plus vulnérables au mal-être que la moyenne. C’est notamment le cas des femmes, de certaines professions, des personnes en situation économique précaire et des jeunes, en particulier les étudiants. De même, ceux qui souffrent d’une maladie chronique ou mentale sont plus touchés.

Les femmes le sont pour un faisceau de raisons. Elles sont surreprésentées dans les emplois dits « essentiels » et « de première ligne » : le commerce de détail, les services… et les soins. Elles sont donc plus exposées au virus et elles le savent. Elles jouent aussi un rôle essentiel, financier et affectif, dans la famille, auprès des enfants et des parents âgés. La peur de tomber malade, de perdre leur emploi, l’incertitude qui pèse sur l’avenir sont pour elles, plus encore que pour d’autres, source de stress.

De leur côté, les jeunes de moins de 25 ans, dans cet entre-deux qui précède la vie adulte, accusent le coup. La désorganisation des études, l’obligation de suivre les cours à distance, le délitement des liens sociaux remplacés par un face-à-face exclusif avec l’écran de l’ordinateur, les ébranlent. Le manque de perspective professionnelle leur pèse.

Les images d’immeubles confinés, de rues désertes, de soignants en tenue de cosmonaute penchés sur des malades dont le visage disparaît sous le masque à oxygène entretiennent l’angoisse. En France, on a connu des drames. À la mi-janvier 2021, un étudiant en première année de master de droit à Lyon s’est défenestré depuis sa résidence universitaire. « On souffre de solitude, confie une jeune fille. Je suis toute seule tout le temps, devant mon écran, pendant les repas… » Le président de l’université Jean-Moulin-Lyon-III appelle à un plan d’urgence pour la santé mentale des étudiants. Il veut une prise de conscience nationale. Les chiffres qu’il cite traduisent l’impuissance de l’administration : « On est à un psychologue pour 1 500 étudiants aux États-Unis, chez nous c’est un pour 30 000. » Ces difficultés sont aggravées par le manque d’argent. Avec la crise et le confinement, les étudiants ont perdu le petit boulot qui leur permettait de boucler leur budget. Pour certains, la soumission au confinement et au couvre-feu se fait dans des logements de 9 mètres carrés pendant que d’autres payent leur loyer à bout de bras, tous les mois, parce qu’ils ont perdu leur emploi8.

 

Ces mots font écho à l’étude nationale réalisée entre avril et mai 2020 auprès de 69 000 étudiants français, pendant le premier confinement. On y trouve confirmation de la très faible prise en charge médicale des troubles psychologiques : 6 % seulement des étudiants ont consulté un professionnel pour des problèmes de santé mentale.

Une enquête réalisée par l’institut de sondage Ipsos pour la fondation FondaMental auprès d’un échantillon national représentatif révèle que deux jeunes sur trois estiment que la crise actuelle liée à la Covid-19 va avoir des conséquences négatives sur leur propre santé mentale, 40 % rapportent un trouble anxieux généralisé et presque trois jeunes sur dix ont pensé qu’il vaudrait mieux qu’ils soient morts, ou ont songé à se blesser9.

Les plus jeunes ne sont pas épargnés par l’anxiété ambiante. Ils sont de « véritables éponges à émotions », résume à la mi-mars 2021 la présidente de la Société française de pédiatrie et chef de service de pédiatrie au CHU de Nantes. Depuis la fin de l’année 2020, son service est submergé d’enfants perturbés, qui ont mal au ventre, à la tête, qui ne dorment pas, qui remuent des idées noires. « La moitié de ces petits patients sont déjà suivis pour des troubles médico-psychologiques. Mais l’autre moitié ne s’était jamais manifestée », poursuit la pédiatre10. Le CHU de Nantes n’est pas un cas isolé.

À Paris, à l’hôpital pour enfants Robert-Debré, comme un paquebot blanc arrimé au bord du périphérique Est, les passages aux urgences se sont accélérés depuis septembre 2020 et les symptômes pour lesquels les enfants consultent sont plus graves. « En France, avant cette épidémie, les enfants étaient déjà confrontés aux questions de changement climatique, d’enjeux écologiques, d’attaques terroristes, à une augmentation progressive de la paupérisation de leurs parents […], à la dépendance aux outils numériques », rappelle le professeur Richard Delorme, chef du service de pédopsychiatrie de l’hôpital. Dans ce contexte, « la pandémie et le confinement qui s’est ensuivi se sont accompagnés d’une augmentation importante des symptômes d’anxiété, de dépression, d’irritabilité, de troubles alimentaires chez les enfants et les adolescents (de 30 à 60 % selon les études et les âges)11 ». Le nombre des tentatives de suicide chez les enfants de 15 ans et moins a doublé en 2020 par rapport aux années précédentes, « et le désir de mort des enfants est aussi plus fort », poursuit le praticien. Cet inquiétant phénomène s’observe en France comme dans le reste du monde.

De l’autre côté du Pacifique, en Chine, une très grande étude menée auprès de 750 000 étudiants en 2020 révèle que 45 % d’entre eux souffrent de troubles mentaux. Ils ont du mal à se concentrer, souffrent de leur isolement et s’alarment pour leurs études. Cette détérioration psychique est souvent associée à l’inquiétude qu’ils éprouvent pour la santé de leurs proches, au fait qu’ils passent beaucoup de temps à s’informer sur la pandémie – souvent plus de trois heures par jour –, surtout quand ils ont déjà souffert de troubles psychologiques ou psychiatriques12.

Certaines professions sont aussi plus exposées. En particulier, l’état de tension des soignants a été magistralement décrit par Celso Arango, un psychiatre espagnol, qui exerce dans un hôpital madrilène. Quand il signe son témoignage13, en avril 2020, l’Espagne est encore le deuxième pays au monde à déplorer le plus de morts de la Covid-19 : à Madrid, les rues sont désertes. L’hôpital est en état de siège. En temps normal, il compte 20 lits de soins intensifs. À l’heure où le médecin écrit, il en a ouvert 116. L’institution traite 863 patients de la Covid et 400 autres attendent d’être pris en charge. Le département de psychiatrie, gonflé par de nouveaux effectifs de psychiatres et de psychologues, prend en charge la santé mentale des soignants et leur prête main-forte plus souvent qu’à son tour. Ces soignants vivent un traumatisme aigu au quotidien. Ils ont beau travailler dur et du mieux qu’ils peuvent, il y a chaque jour un peu plus de malades et un peu plus de morts. Ils sont débordés. La demande est exponentielle. Face à elle, ils éprouvent un mélange de peur, de culpabilité et d’impuissance à ne pas pouvoir sauver ceux qui, en d’autres temps, aurait pu l’être. De la frustration aussi, parce qu’ils n’ont pas de traitement efficace. Mais ils bétonnent leurs émotions pour tenir, au détriment de leur santé mentale. Le département de psychiatrie s’occupe aussi des personnels infectés, qui doivent rester chez eux et qui culpabilisent. Ils ont besoin de parler, et réclament des hypnotiques pour essayer de dormir.

Les personnes atteintes de maladies mentales sont particulièrement sensibles au bouleversement de la société. La pandémie accroît leur niveau de stress, alors que l’urgence médicale désorganise les services de psychiatrie, mettant en péril la continuité des traitements et leur observance. Chaque profil de malade réagit à sa façon. Ceux qui ont des troubles obsessionnels compulsifs tendent à surestimer la menace du virus, et se laver et se nettoyer la peau plus encore que d’habitude, au point de se blesser. Les malades psychotiques, eux, sont portés à croire aux théories complotistes qui fleurissent sur le terreau de l’ignorance ou de la mauvaise foi. Certains ont rechuté dans ce contexte pandémique, et ont pu présenter des épisodes délirants. Les personnes bipolaires ont vu leur rythme de vie modifié par le confinement et leurs troubles du sommeil s’aggraver. Les addictions aux écrans ou à l’alcool ont augmenté dans le contexte des confinements et de la majoration des troubles anxieux.

Il a aussi fallu s’organiser dans les établissements hospitaliers pour accueillir les urgences Covid. Les services de psychiatrie ont été sollicités, ce qui a pesé par ricochet sur la prise en charge de leurs malades. En Lombardie, la riche province du nord de l’Italie qui compte 10 millions d’habitants, dès le mois d’avril 2020, les 27 services de psychiatrie ont été réaménagés pour libérer une partie de leur personnel soignant. Les hospitalisations de jour ont été fermées et les malades forcés de rester dans leur famille, ce qui a exacerbé les tensions au sein du foyer. Les malades hospitalisés ont dû être confinés dans les services sans plus pouvoir recevoir de visite de leurs proches. Ces restrictions, source de stress considérable, se sont traduites par une exacerbation de leurs symptômes14.

De plus, les personnes déjà atteintes de maladies mentales ont payé un tribut particulièrement lourd lorsqu’elles ont été infectées par la Covid. Les liens entre maladies mentales et risque de faire des formes graves de Covid sont de mieux en mieux établis. On sait en effet aujourd’hui que différents facteurs réduisent leurs chances de résister à l’infection15. D’une part parce que ces malades souffrent plus souvent que la population générale de comorbidités somatiques : obésité, diabète, maladies cardio-vasculaires qui font partie des facteurs connus pour augmenter le risque de faire une forme grave de Covid. D’autre part, indépendamment de ces comorbidités, le terrain biologique qui sous-tend les maladies mentales compromet le fonctionnement de leur système immunitaire et réduit leurs chances de résister à l’infection. De fait, plusieurs études nationales et internationales confirment l’augmentation du risque de faire des formes graves de Covid quand on a une maladie mentale16. La mortalité due à la Covid est elle aussi très nettement augmentée en cas de maladies psychiatriques sévères et en particulier de schizophrénie, et ce indépendamment des comorbidités somatiques17.

Nous avons vu les conséquences psychologiques et psychiatriques que cette crise a eues et a toujours sur la population. Toutes les couches de la population ont été impactées. Tous les âges… du bébé qui est né dans une maternité avec une maman masquée stressée par l’absence de son partenaire, en passant par les enfants ne comprenant pas toujours bien ce qui se passe, les ados, les étudiants, les chômeurs, les personnes âgées.

Après deux ans de pandémie, personne n’en ressort indemne.

Or nous savons que les détériorations de la santé mentale ne guérissent pas spontanément, même si le contexte anxiogène qui les a fait naître disparaît. Elles ont tendance à s’installer et à s’enkyster, à moins qu’elles ne soient traitées. C’est un premier motif d’inquiétude. Ce n’est pas le seul. La maladie elle-même, et c’est un aspect moins connu, peut affecter le psychisme. L’infection par le virus de la Covid-19 augmente clairement le risque de développer des troubles mentaux. Une double peine, en somme. Il nous faut absolument prendre cette dimension en considération.
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