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Préambule





« Quelques années auparavant, elle s’était déclarée dans les pays orientaux, où elle avait enlevé une innombrable quantité de vivants ; puis poursuivant sa marche d’un lieu à un autre, sans jamais s’arrêter, elle s’était malheureusement étendue vers l’Occident. La science, ni aucune précaution humaine, ne prévalait contre elle. […] Pour en guérir, il n’y avait conseil de médecin, ni vertu de médecine qui parût valoir, ou qui portât profit. […] Naquirent diverses peurs et imaginations parmi ceux qui survivaient, et presque tous en arrivaient à ce degré de cruauté d’abandonner et de fuir les malades et tout ce qui leur avait appartenu ; et, ce faisant, chacun croyait garantir son propre salut.

D’aucuns pensaient que vivre avec modération et se garder de tout excès, était la meilleure manière de résister à un tel fléau. […] Beaucoup d’hommes et de femmes abandonnèrent la cité, leurs maisons, leurs demeures, leurs parents et leurs biens, et cherchèrent un refuge dans leurs maisons de campagnes, ou dans celles de leurs voisins […]. »

Pandémie de Covid-191 en 2020 ? Non : la ville de Florence frappée par la peste en 1348, selon Boccace dans le Décaméron.







1. Coronavirus disease 2019.



Introduction





En entrant dans la période de confinement je me suis demandé ce qui me permettrait d’en sortir le mieux possible. Sur quoi allais-je m’appuyer pour me projeter au-delà de ce qui apparaissait comme une parenthèse temporelle ? J’anticipais alors une perte de mes repères antérieurs et un voyage introspectif : serait-ce difficile à supporter ? Bien d’autres avant moi avaient vécu l’isolement et la littérature allait peut-être m’aider. Comprendre comment d’autres avaient procédé auparavant dans des contextes presque similaires pourrait m’éclairer. Les observations et réflexions rassemblées dans ce livre en découlent.

En mars 2020, l’épidémie de coronavirus avait commencé à prendre son essor et le monde à se confiner peu à peu. L’organisation de mon quotidien et tous mes objectifs personnels et professionnels avaient été bouleversés comme ceux de la planète entière. En mai, alors que la période du confinement prenait fin en France, plus de 300 000 personnes dans le monde avaient déjà été tuées par le coronavirus et les gouvernements avaient pris des mesures à la fois salvatrices et catastrophiques. La pandémie ne s’est pas arrêtée là puisque, au moment de la relecture des épreuves de cet ouvrage au milieu du mois de septembre 2020, alors que la pandémie battait son plein, plus de 950 000 personnes y avaient succombé dans le monde, dont 200 000 aux États-Unis et 31 000 en France.

Après une annonce faite par le président Emmanuel Macron le 12 mars, la France a fermé ses écoles puis ses commerces, avant que toute la population soit finalement maintenue à domicile à compter du 17 mars à midi. Cette situation a finalement pris fin le 11 mai alors que, dans un premier temps, la perspective d’un confinement sans limite avait renforcé un sentiment subjectif d’insécurité généralisée. Après cette date et huit semaines de confinement, la levée des mesures s’est faite par étapes, sur une période de plusieurs mois. Plutôt qu’un retour à l’état antérieur, c’est une deuxième période comme suspendue qui a alors commencé. Un dîner au restaurant entre amis et un bon film au cinéma restaient des plaisirs impossibles. Dans le métro, chacun se rendait au travail masqué, telles des hordes de femmes et d’hommes sans visage. Les trottoirs voyaient se déployer de longues files d’attente angoissantes, que l’on ne pensait plus possibles depuis les rationnements d’après-guerre dans les années 1940. Un nouveau mode de vie s’amorçait dans un climat d’incertitude. Préfigurait-il le monde de demain ? Ce confinement était-il une plongée brutale sans retour possible vers un futur de l’homme connecté mais seul, protégé mais vulnérable ?

Revenons au mois de mars 2020. Un nouveau paramètre a fait irruption dans le quotidien de chacun, il s’agit du « nombre de lits en réanimation permettant une assistance respiratoire ». Jour après jour, comme un sablier inexorable, notre quotidien a été rythmé par l’annonce du nombre de nouveaux cas de contamination par le coronavirus, du nombre d’admissions en réanimation et du nombre de décès à l’hôpital en France. Trois nombres auxquels la France entière est restée suspendue tous les soirs durant de longs mois. Toute la société en dépendait. De ces chiffres découlait la perspective d’une possible réouverture de la droguerie du quartier, de la reprise de l’école, d’une prochaine soirée entre amis… De ces chiffres ont dépendu notre quotidien, nos possibilités, notre vie, à partir de mars 2020.

Tout était fermé. Le superflu avait été balayé. L’essentiel était devenu inestimable. Des scènes apocalyptiques de rixes autour de rouleaux de papier hygiénique délivrés au compte-gouttes ont donné une vision cauchemardesque de l’homme. Lire – ou du moins se procurer un nouvel ouvrage – était devenu un luxe, les librairies étant fermées. Comme un paradoxe dans ce contexte quasi crépusculaire, il était toujours possible de se procurer de l’alcool et du tabac.

Être médecin était pour moi à la fois une chance et un risque. Certes confronté au virus, je restais libre.

J’avais donc un passeport pour aller travailler, pour garder un quotidien auprès des autres, pour aider et pour continuer à vivre, alors que les Français dans leur extrême majorité avaient été sommés de rester chez eux, à l’exception de ce qui relevait de leurs besoins élémentaires. Comment allaient-ils faire face à cette situation, parfois même sans avoir la possibilité de la partager avec des proches ?

Selon Pascal, « rien n’est si insupportable à l’homme que d’être dans un plein repos, sans passions, sans affaires, sans divertissement, sans application ». Ne rien faire, se retrouver dans l’impossibilité d’accéder à des distractions renvoie à soi-même. Cela peut constituer une épreuve difficile, dans une société où l’immédiateté et la consommation sans frein sont légion. Coutumiers de la fuite en avant, d’une surenchère pour produire et être efficaces à tout prix et dans tous les domaines, nous nous sommes retrouvés confrontés à l’urgence de nous nourrir et de survivre. Tout le reste a été balayé. Cette expérience a rassuré certains et en a plongé d’autres dans un abîme de perplexité.

Pouvoir s’alimenter et rester en bonne santé sont donc devenus nos premières préoccupations. Le confinement est venu interroger nos choix et notre façon d’interagir avec le monde et avec les autres. En cela, la crise pouvait s’avérer salutaire pour certains, en les libérant des artifices habituels de leur existence et en les renvoyant à eux-mêmes. Pour d’autres, moins solides, elle serait en revanche une plongée vers un irrémédiable effondrement, dont ils se remettraient peut-être difficilement.

En ce qui me concerne, je n’ai expérimenté ni les effets d’un tel désœuvrement, ni même ceux de l’isolement social puisque j’ai continué à travailler et à vivre en famille. Par ailleurs, appartenir au corps des professionnels de santé a préservé mon sentiment d’utilité sociale. L’utilité est un sentiment subjectif mais participant de l’intégrité mentale de chacun.

Mon quotidien a tout de même été bouleversé. Mon agenda sur lequel étaient consignés nombre de rendez-vous – réunions, rencontres, consultations… – a été réduit à un simple mot en cinq lettres, suivi d’un nombre à deux chiffres : Covid-19. Mes échanges étaient désormais réglés par Zoom, Skype, LifeSize, Google Meet et autres FaceTime.

Je suis scrupuleux et je n’aime pas décevoir : cet écueil allait peut-être finalement être plus facile à éviter en cette période où tout était simplifié. Toute mon organisation a en effet disparu au profit d’une gestion au jour le jour des besoins immédiats, autour d’un plan de gestion de crise.

Je suis psychiatre dans un hôpital qui a décliné un plan blanc1. Du jour au lendemain toute notre énergie a été consacrée à la réduction du risque de contagion et à être en mesure de faire face à une éventuelle « vague de Covid-19 ». La pandémie nous a contraints à déployer le télétravail et les téléconsultations. Ces outils de crise se sont révélés ingénieux et même opérationnels à l’avenir pour pallier la désertification médicale.

Je suis également enseignant et chercheur. Cette fonction consiste à organiser et à délivrer des enseignements et à conduire des recherches. Or le changement a été brutal et radical à l’université. Plus aucune formation n’a été délivrée en son sein dès la mi-mars et des interventions par Internet ont été proposées à la place jusqu’en septembre.

Évaluer la qualité et l’efficacité des prises en charge est une priorité pour un médecin. Pour être utile au plus grand nombre, les résultats des recherches doivent être partagés avec la communauté scientifique et médicale. Pour ce faire, je voyageais régulièrement pour communiquer lors de différentes manifestations scientifiques. Les liens établis avec les collègues de cultures différentes, résidant dans différentes parties du monde, et les échanges qui en découlaient étaient à l’origine d’un enrichissement mutuel. En 2019, j’étais allé à San Francisco pour intervenir au congrès annuel de l’American Psychiatric Association, à Québec, pour donner une conférence à l’Université Laval et à Saint-Gilles, aux journées de psychiatrie et de psychologie de la Réunion. Tous les congrès de 2020 ont été annulés dès le début de l’épidémie. Seuls des contacts sur les réseaux sociaux ont pu être maintenus. Au total, le sentiment d’être citoyen du monde, qui s’exerçait fortement pour moi dans un domaine – celui de l’enseignement et de la recherche – par essence international, a cessé au profit d’une relocalisation brutale dans mon environnement immédiat.

Globalement, dans le monde professionnel, les mesures de distanciation physique ont recentré les relations professionnelles de ceux qui avaient la chance de pouvoir continuer à travailler sur leurs seuls collègues immédiats, en respectant les distances de sécurité. Tout le reste est devenu virtuel.

Le fonctionnement normal de la société avec ses échanges commerciaux, ses loisirs et l’accès à la culture s’est interrompu. Les commerces, les cinémas, les restaurants et les musées ont fermé. Les festivals ont été annulés. Peu de responsables avaient anticipé qu’il soit possible que toute activité commerciale puisse cesser ainsi, en dehors des secteurs de l’alimentation, de la santé et des finances.

Comme les activités soignantes se sont poursuivies, j’ai pu parcourir pendant plusieurs semaines des rues vides cernées de devantures fermées (voir les photographies de la place des Jacobins et de la rue du Président-Édouard-Herriot à Lyon, toutes deux désertiques au lieu d’être noires de monde). J’ai fait l’expérience d’une réalité modifiée qui m’a renvoyé à ce que nombre des patients traités pour des troubles mentaux sévères m’avaient rapporté. Ceux qui se sont retrouvés enfermés chez eux ont subi un stress plus important encore, du fait des contraintes générées par la restriction de leurs déplacements. Pire, ceux qui ne télétravaillaient pas ont été à la fois enfermés et désœuvrés.
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Au total, c’est donc un stress majeur et prolongé qui a été imposé à toute la population. À la contrariété causée par les restrictions en termes de déplacement, se sont ajoutées la peur des conséquences de l’infection virale et une expérience de séparation relative. Les Français ont vécu l’épreuve que Jean-Jacques Rousseau a subie durant l’été 1743 et qu’il a racontée beaucoup plus tard dans ses Confessions. Alors qu’il se rendait à Venise où il devait prendre les fonctions de secrétaire de l’ambassadeur de France, son bateau est resté bloqué en quarantaine à Gênes, à cause d’une épidémie de peste. Ayant eu le choix entre rester à bord ou se rendre dans un lazaret, où étaient confinées les personnes et les marchandises ayant pu être contaminées, il a choisi cette seconde option. Le lazaret ne comportait ni meubles, ni fenêtres : « Je restai là, maître de me promener à mon aise de chambre en chambre et d’étage en étage, trouvant partout la même solitude et la même nudité. » Grâce à son imagination et à une attitude positive, il semble avoir surmonté ce qui peut paraître à d’autres comme une épreuve très sévère sans connaître l’ennui. Il a rapporté une expérience du même ordre dans les Rêveries du promeneur solitaire où il a raconté son séjour dans l’unique maison d’une île située au milieu du lac de Bienne : « De quoi jouit-on dans une pareille situation ? De rien d’extérieur à soi, de rien sinon de soi-même et de sa propre existence, tant que cet état dure on se suffit à soi-même » (cinquième promenade).

Début 2020, les formes fulgurantes d’infection par le coronavirus avec insuffisance respiratoire et parfois décès rapide ne manquaient pas d’inquiéter, voire de créer un sentiment de panique chez certains. Au-delà des aspects psychologiques dont il va être question dans ce livre, le confinement a eu également des conséquences sur le corps de ceux qui le subissent : limiter l’activité physique entraîne une perte musculaire et une prise de poids, en raison du maintien d’un niveau de consommation alimentaire supérieur à la dépense énergétique.

Rapidement la question des conséquences de cette situation sur la santé mentale s’est posée. Dès les premiers jours du confinement, une personne ayant un trouble du spectre de l’autisme m’a fait part de la souffrance qu’elle subissait. Elle s’est dit l’objet d’une double peine : victime habituellement d’un confinement psychologique en lien avec son autisme, elle se trouvait de surcroît l’objet d’un confinement physique. Sa remarque contrastait avec le retour de nombreuses autres personnes autistes qui ont rapporté bien supporter le confinement, dans la mesure où elles l’affrontaient seules et en géraient les conditions. Ce ne sont peut-être pas les caractéristiques de l’autisme à proprement parler, mais plutôt de possibles troubles associés comme l’anxiété, les symptômes psychotiques, voire une déficience intellectuelle, qui ont rendu le confinement difficilement supportable pour une partie de cette population.

C’est dans ce contexte que, le 25 mars 2020, après avoir pris quelques jours pour préparer soigneusement ce travail, Frédéric Haesebaert, maître de conférences des universités-praticien hospitalier en psychiatrie, et moi avons lancé sur les réseaux sociaux une vaste enquête sur les facteurs pouvant aggraver ou protéger la santé mentale de la population générale des conséquences du confinement. Vingt-quatre heures plus tard plus de cinq mille personnes y avaient déjà répondu. Leur nombre a dépassé dix mille le surlendemain, puis vingt mille au bout d’une semaine.

L’intérêt pour cette thématique était-il la conséquence de la souffrance que les restrictions infligeaient à toute la population ? Quoi qu’il en soit les premières analyses concernant les données communiquées par environ onze mille quatre cents Français ont rapidement montré un effet négatif précoce sur leur santé mentale, notable dès la deuxième semaine de confinement, qui n’a pas cessé de s’aggraver au cours des semaines qui ont suivi. D’autres résultats avaient déjà montré qu’après deux mois de confinement presque la moitié de la population chinoise qui y avait été soumise pouvait être considérée comme souffrant de troubles mentaux caractérisés – dépression et troubles anxieux.

Ces éléments m’ont décidé, dès les premiers jours du confinement en France, au moment où nous concevions notre enquête, à approfondir ma réflexion au-delà de cette étude et à écrire ce livre. J’ai voulu cerner les conséquences que pouvait avoir le confinement sur la santé mentale et comprendre comment y faire face. J’ai rapidement craint que l’impact sur la santé mentale ne soit plus sévère que les effets directs du virus, dans la mesure où il serait en partie différé et aggravé par les conséquences économiques et sociales prévisibles de la crise. Au regard des connaissances générales sur les effets du stress et des observations sur les populations confinées, je me suis demandé comment la plupart des États du monde pouvaient exposer d’abord des millions puis des milliards de personnes à un stress pouvant causer des troubles psychiques potentiellement sévères et prolongés pour limiter la propagation de l’épidémie, alors que la distanciation physique avec port de masques est très efficace lorsqu’elle est utilisée de manière stricte. Les bénéfices allaient-ils compenser les risques ? La lecture de cet ouvrage ne pourra pas apporter une réponse univoque à cette question complexe et multifocale, mais je souhaite qu’elle plaide au moins pour que la santé mentale soit prise en compte au premier chef dans la gestion d’une future épidémie ou de la résurgence de celle-ci.

Dès la mi-mars, j’ai commencé à regrouper la documentation concernant le sujet, puis à en présenter les résultats de la manière la plus didactique possible. Cette tâche m’a accompagné pendant toute la durée de la crise. Le livre que vous avez entre les mains est un pur produit de la période du confinement puisque j’ai apporté la dernière touche au manuscrit durant le week-end qui a précédé le déconfinement du lundi 11 mai 2020, en dehors de corrections ou d’ajouts ponctuels effectués lors des différentes phases de relecture du processus éditorial.

À titre personnel, me consacrer à l’écriture m’a permis de me sentir en harmonie avec le contexte et de mieux comprendre ce que vivaient les personnes dont j’avais la charge en tant que psychiatre. Avec cet ouvrage je souhaite partager l’analyse des conséquences psychologiques avec vous et tenter d’en amoindrir l’impact. Ce livre s’adresse à tout le monde, contrairement à mes précédents ouvrages, tous destinés à des publics ciblés : les personnes concernées par la schizophrénie, celles qui s’intéressent à la gestion des troubles cognitifs pour mes deux livres publiés chez Odile Jacob ou encore les professionnels de santé quant aux autres, parus chez Elsevier.

Les conséquences d’une restriction de déplacements et de contacts sociaux étaient déjà connues avant le confinement de masse du printemps 2020. Des études scientifiques ont montré l’impact de l’isolement social sur le cerveau de l’homme et de l’animal. Par ailleurs, les sous-mariniers, les astronautes, les spéléologues, certains plongeurs à très grande profondeur, mais aussi certains prisonniers, connaissent déjà les contraintes de l’isolement. Enfin des populations soumises à des épidémies avaient déjà été confinées, mais sur de courtes durées, plus brèves en tout cas qu’en 2020, et il s’était toujours agi de populations réduites. Jamais autant de personnes n’avaient été confinées aussi longtemps et sans l’avoir choisi dans un contexte de peur, de menace pour soi et pour les autres et d’hyperconnexion.

Je vous invite donc à faire un grand voyage dans le temps et dans l’espace, à vous plonger dans différentes situations extrêmes et dans les données de la science qui leur sont consacrées, afin de mieux saisir les conséquences de ces circonstances sur l’être humain. Après avoir envisagé le rôle de l’axe du stress, leur impact spécifique sera abordé dans la suite du livre, avant d’aborder quelles conséquences physiologiques et psychologiques les différents types de confinement peuvent avoir. Le confinement de masse sera ensuite envisagé selon ses différents enjeux, notamment ce qui permet de l’affronter au mieux. La dernière partie du livre est consacrée aux conséquences de la crise de Covid-19 puis à la manière de faire face à un confinement de masse. Tout au long de cet ouvrage, j’ai souhaité vous interpeller en vous associant à une réflexion liée à une période que nous avons tous partagée et traversée, chacun selon ses spécificités propres.







1. Organisation hospitalière temporaire destinée à faire face à une situation sanitaire exceptionnelle avec un accroissement notable de l’activité.




PREMIÈRE PARTIE

La santé mentale à l’épreuve du confinement












  


  CHAPITRE 1


  Les définitions du confinement


  

    


  


  

    

      Qu’appelle-t-on confinement ?


      La notion de confinement recouvre en partie celle d’enfermement. Elle s’en distingue par le fait que le confinement peut impliquer une participation volontaire, alors que l’enfermement est imposé à la personne. Ce mot désigne le fait de ne pouvoir quitter un lieu donné, voire d’être contraint de rester à un endroit où l’on ne souhaiterait pas être.


      Tout confinement est nécessairement associé à une limitation des contacts sociaux. C’est d’ailleurs le premier objectif en cas d’épidémie pour réduire le nombre des contaminations. De manière plus large, il faut distinguer les confinements solitaires des confinements de groupe.


      À côté des mesures imposées en période épidémique, dont il sera largement question dans la suite de cet ouvrage, des personnes sont placées en situation de confinement pour d’autres motifs pendant des durées parfois prolongées. À l’extrême, certaines d’entre elles le vivent seules. Elles cumulent alors les conséquences du confinement et celles d’une privation sensorielle. Nous allons considérer les effets de ces différents types de situations afin de comprendre les effets émotionnels, psychologiques et physiologiques subis par les personnes qui y sont soumises. Ces effets, conséquences de l’adaptation de l’organisme et de la pensée à la contrainte, sont ceux du stress.


    


    

    

      De la quarantaine au confinement


      Le mot confinement, dont l’usage s’est généralisé lors de la crise de 2020, définit le maintien des personnes à leur domicile associé à une restriction de déplacement. Ce concept a supplanté celui de quarantaine, dont le principe est le même : limiter les contaminations dans le cadre d’une épidémie. Dans le confinement, le principe de la quarantaine est appliqué à toute la population à titre préventif.


      Restreindre les déplacements des personnes qui ont pu être exposées à une maladie contagieuse – et sont donc potentiellement en incubation – et les séparer des autres permet de réduire le risque qu’elles puissent la transmettre à d’autres personnes. Le confinement et la quarantaine diffèrent de l’isolement, qui consiste à séparer des personnes indemnes d’une maladie des personnes chez qui cette maladie contagieuse a été diagnostiquée – et est donc effectivement présente, alors que dans la quarantaine ou le confinement il s’agit simplement du risque qu’elle soit présente. Néanmoins ces trois termes sont fréquemment utilisés les uns pour les autres, notamment dans la communication à destination du grand public.


      Le mot quarantaine renvoie étymologiquement à une durée de quarante jours. Il est apparu en France à la fin du XIIe siècle, après avoir été utilisé initialement en 1127 à Venise, face à la lèpre. Son usage s’est répandu en réponse à la peste noire qui sera évoquée plus loin. Avant la pandémie de coronavirus de 2020, dite Covid-19 car le virus est apparu en 2019, ayant conduit des pays entiers à se placer en quarantaine de masse, des mesures de ce type avaient déjà été imposées durant les dernières décennies, à l’échelle des villes dans certaines régions de Chine et du Canada lors de l’épidémie de syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) de 2003. Des villages ont également été mis en quarantaine dans de nombreux pays d’Afrique de l’Ouest lors de l’épidémie d’Ebola de 2014.


    


    

    

      Le concept de santé mentale


      Selon la définition globale donnée par l’OMS1, la santé relève de la sphère du bien-être. Selon cette organisation, la santé correspond en effet à un « état de complet bien-être physique, mental et social [… qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». La santé mentale quant à elle découle d’un « état de bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et de manière productive et d’être en mesure d’apporter une contribution à la communauté ».


      Être en bonne santé mentale se traduit donc par un état de bien-être émotionnel, psychique et cognitif. Se sentir bien ne suffit pas à définir cet état. La santé mentale s’étend bien au-delà d’un simple ressenti positif. Pour atteindre et conserver une santé mentale satisfaisante, il faut aussi se sentir utile, avoir de l’espoir, réussir ce que l’on fait et croire en soi. Au-delà d’un vécu personnel de qualité, de nombreux facteurs, personnels, conjugaux, familiaux, sociaux et professionnels entrent en jeu. Leur combinaison détermine le bien-être. C’est la personne dont il est question qui doit le définir. Il n’y a qu’elle qui soit en mesure de le faire, car elle tient compte de ses propres attentes.


      La santé mentale implique plus qu’une simple absence de troubles mentaux, quels qu’ils soient. Certes un trouble mental non stabilisé et mal accepté n’est pas favorable à une bonne santé mentale. Néanmoins il est possible d’avoir une santé mentale satisfaisante après avoir cheminé et dépassé les conséquences d’un tel trouble et s’être rétabli.


      Le bien-être mental recouvre dans une large mesure la notion de santé mentale positive. Bien-être mental et santé mentale positive sont des constructions scientifiques complexes et hétérogènes. On peut les décrire en s’appuyant sur deux termes d’étymologie grecque qui désignent deux dimensions complémentaires, la dimension hédonique et la dimension eudémonique. La première caractérise l’expérience subjective du bonheur et la satisfaction de la vie, alors que la seconde se rapporte au fonctionnement psychologique et à la réalisation de soi.


      S’intéresser au bien-être mental, ce n’est pas seulement constater une absence de troubles, vision par trop incomplète, d’une part, et peu mobilisatrice, d’autre part, étant donné la stigmatisation dont font encore l’objet les troubles mentaux quels qu’ils soient. C’est également étudier, rechercher les signes d’un état plus global de bien-être général. La santé mentale concerne tout le monde, alors que la psychiatrie ne concerne qu’une partie de la population (certes non négligeable et de mieux en mieux jugée, mais encore volontiers considérée à part).


    


    

    

      Comment évaluer la santé mentale ?


      Principal pilier de la santé mentale, le bien-être mental peut être évalué par une procédure très simple, reposant sur des questionnaires. Plusieurs sont disponibles. Seule l’Échelle de bien-être mental de Warwick-Edinburgh (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale : WEMWBS) va être présentée ici. C’est elle qui a été utilisée lors de l’enquête sur la santé mentale réalisée en période de confinement dont il sera question plus loin.


      Conçue dans les années 2000 par une équipe écossaise, la WEMWBS comprend quatorze propositions portant sur différents aspects de la santé mentale positive. Cette échelle prend en compte les dimensions émotionnelle, cognitive et psychologique du bien-être mental. Les quatorze intitulés sont à dessein formulés positivement. La WEMWBS a fait l’objet d’une traduction en français présentée ci-dessous et largement utilisée.


     

      
 Échelle de bien-être mental


        de Warwick-Edinburgh (WEMWBS)


      Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées.


      Cochez la case qui correspond le mieux à votre vécu durant les deux dernières semaines.




        

          

            

            

            

            

            

            

            

            

            

              

                	VÉCU


                	Jamais


                	Rarement


                	Parfois


                	Souvent


                	Tout le temps


              


              

                	Je me suis senti(e) optimiste quant à l’avenir


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) utile


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) détendu(e)


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) intéressé(e) par les autres


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	J’ai eu de l’énergie à dépenser


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	J’ai bien résolu les problèmes auxquels j’ai été confronté


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Ma pensée était claire


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	J’ai eu une bonne image de moi


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) proche des autres


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) confiant(e)


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	J’ai été capable de prendre mes propres décisions


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) aimé(e)


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) intéressé(e) par de nouvelles choses


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


              

                	Je me suis senti(e) joyeux(se)


                	1


                	2


                	3


                	4


                	5


              


            

          


        


        

          © NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh (2006) et Nicolas Franck (2013) pour la traduction, tous droits réservés


        


      


      Dans l’étude initiale réalisée au Royaume-Uni (Angleterre et Écosse), le score médian2 à la WEMWBS était de 51 pour la population générale et 50 pour les étudiants. Dans une étude réalisée en France ultérieurement, le score médian était de 53 chez des adultes ayant un emploi, de 53 chez des étudiants mais de 45 seulement chez des personnes ayant des troubles mentaux sévères. Le score de bien-être mental peut fournir de précieuses indications pour évaluer l’impact d’un événement, aussi bien pour une personne donnée en répétant la mesure par exemple, qu’au niveau d’une population.


      Un faible score à une autre échelle de bien-être, le WHO-Five-Well-Being Index3, a été considéré comme un marqueur de dépression dans l’une des études réalisées en Chine au moment de la première phase de l’épidémie de Covid-19. Or cette extrapolation est simpliste. Réduction du bien-être et dépression ne sont pas superposables. Certes une dépression peut expliquer une réduction du bien-être, mais d’autres causes psychiatriques ou des causes non psychiatriques entraînent fréquemment le même effet.


      Pour établir la présence d’une pathologie, quelle qu’elle soit, il est préférable de recourir à des échelles spécifiques, qui peuvent être autoévaluatives (c’est la personne qui les remplit, à l’instar de celles que nous venons d’évoquer) ou hétéroévaluatives (dans ce cas c’est un professionnel qui les remplit – cette modalité d’évaluation doit être préférée quand la personne concernée n’est pas en mesure de décrire ses difficultés, par exemple une perte d’expressivité faciale dans le cas d’une dépression sévère).


      Afin d’avoir une vue d’ensemble des conséquences du confinement, il est intéressant de considérer son impact sur la santé mentale de manière globale, plutôt que se contenter de rechercher l’apparition de troubles caractérisés. Concrètement, une dégradation du bien-être précède souvent la constitution d’un trouble. Il est donc essentiel de repérer les premières étapes d’une fragilisation vécue par la personne. Une telle approche épidémiologique sera envisagée à la fin de l’ouvrage grâce aux résultats de l’enquête qui a été réalisée en période de confinement prolongé.
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