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Introduction


Le livre que vous tenez entre les mains n’est pas un simple ouvrage consacré aux conditions de notre bien-être – un de plus ne manqueriez-vous pas de dire. Celui-ci va bien au-delà. Pour la première fois, les relations entre l’homme et son environnement – en période post-Covid s’entend – y sont considérées à travers les enjeux de ses liens avec la nature, d’une part, et avec la technologie, d’autre part. Pendant la pandémie, la possibilité d’avoir accès à un environnement extérieur végétalisé et le fait d’avoir maintenu des liens sociaux grâce à Internet se sont révélés être des priorités absolues pour nous autres humains, et ce à un degré dont nous n’avions pas encore mesuré l’ampleur. Nous analyserons ces deux conditions sous l’angle de notre santé mentale.

Au fond, nous nous sommes demandé comment nous allions, après ce que nous avions vécu collectivement. Nous avons cherché à identifier ce qui nous avait permis de surmonter l’épreuve et de quoi nous aurions besoin à l’avenir. Les résultats de cette analyse ne sont pas spécifiques d’une crise donnée ; ils sont au contraire universels ; en avoir connaissance permettra d’agir, individuellement et collectivement, sur les déterminants de notre bien-être.

Tout au long de ce livre sera analysé, sur la base des données scientifiques actuelles, ce qui nous est apparu délétère, mais surtout ce qui nous a été bénéfique pendant cette période. À l’issue de sa lecture, vous disposerez – nous l’espérons – de solides pistes pour prendre soin de vous. Ayant compris les effets de la pandémie, vous cernerez mieux quelle place les écrans ont occupée et gardent dans notre quotidien, l’ampleur des bénéfices qui en découlent, mais aussi les inconvénients pour notre santé et la manière de se prémunir d’une utilisation nocive. Vous découvrirez aussi la force des liens profonds que l’homme entretient avec la nature et l’importance de se considérer en toute conscience en tant que l’une de ses composantes. L’un des objectifs de ce livre est de questionner notre mode de vie à travers ce prisme et de dégager des pistes quant aux façons de se préserver, notamment en redéfinissant ce qui est essentiel pour nous et en renouant des liens plus étroits avec elle.

Ce livre a été écrit dans une période encore très marquée par la pandémie de coronavirus et par le risque d’y succomber. Au printemps 2023, le décompte officiel des décès consécutifs à une infection par ce virus s’élevait à près de 7 millions dans le monde et plus de 160 000 en France ; selon les communiqués de presse publiés par l’OMS le 5 mai 2022 puis le 5 mai 2023 ce nombre aurait été largement sous-estimé et il est probablement plus réaliste de considérer qu’il a atteint 13,3 à 16,6 millions fin 2021 et 20 millions un an et demi plus tard.

Non seulement le passage de la période de pandémie à celle de la postcrise ne fait pas l’objet d’une transition nette, mais il est très difficile de prévoir les conséquences à long terme des premières années de la décennie 2020. La plupart des repères de sécurité et de stabilité – services de santé efficaces, liberté de circulation, relations sociales non contraintes, sécurité physique, environnement globalement bienveillant, opulence économique – que nous avions construits durant les dernières décennies ont vacillé et ne se sont pas rétablis.

À l’issue de la pandémie, on peut anticiper que les changements observés dans le domaine de l’emploi et de notre mode de vie s’inscriront dans la durée. Dans un monde où une maladie peut vous emporter à chaque instant, nombre d’entre nous privilégient dorénavant leur bien-être immédiat et leur qualité de vie. Le travail et ses contraintes n’ont plus leur faveur. Cette tendance a entraîné des pénuries de personnel dans tous les domaines d’activité, un recours considérablement accru au télétravail et un exode urbain. La crise sanitaire combinée à la crise du réchauffement climatique nous a fait prendre conscience que nous pourrions vivre différemment, en consommant moins, en investissant plus intensément notre lieu de vie et en réduisant notre impact sur l’environnement. Le déclenchement de la guerre en Ukraine le 24 février 2022 et l’augmentation consécutive du coût des denrées alimentaires et des matières premières, mais aussi l’explosion du prix de l’énergie n’ont fait qu’accentuer les effets de la crise et ont contribué à marquer la fin d’une longue période de stabilité.

La peur du virus, l’écoanxiété et les effets de la perte de liberté, due aux mesures prises par les gouvernements pour lutter contre la propagation de la pandémie à partir de début 2020, ont favorisé l’émergence d’angoisses existentielles, caractérisées par une vision négative de l’avenir et un sentiment de profonde insécurité, pouvant, pour certains, aller jusqu’à constituer un vécu de « fin du monde ». Alors que chacun a pu voir son bien-être s’altérer, les plus fragiles d’entre nous ont développé une dépression, une anxiété, voire d’autres troubles psychiatriques. Ces conséquences sur notre santé mentale, déjà décrites dans Covid-19 et détresse psychologique1, ont autant accentué la prise de conscience due à la crise, aux crises même puisque la guerre en Ukraine et celle de l’énergie se sont intriquées avec la fin de celle du coronavirus, et qu’elles ont pu être amplifiées par cette dernière.

Quoi qu’il en soit, la souffrance psychique dans ses diverses expressions a explosé. Les plus résilients d’entre nous ont fait face seuls ou se sont entraidés pour surmonter l’épreuve. Ceux qui étaient plus fragiles ont eu recours à des professionnels ou à des structures de santé mentale. Or celles-ci se sont retrouvées progressivement en pénurie de personnel soignant, à l’instar de nombreux autres secteurs qualifiés d’essentiels. La conjugaison de l’augmentation de la demande avec une réduction de l’offre a provoqué de fortes tensions dans un secteur souvent peu lisible, aggravant les difficultés d’accès à des soins appropriés. Cela fait des années que de nombreux Français souhaitant prendre rendez-vous avec un psychiatre ou un psychologue butent sur des refus successifs ou font face à de longs délais d’attente. Cette situation s’est amplifiée avant de se généraliser en 2021. Loin de s’amender malgré la fin de la pandémie, elle s’est encore aggravée en 2022 et en 2023.

Une façon d’améliorer l’accès à des soins psychologiques ou psychiatriques pourrait consister en la création de centres d’accueil, d’évaluation et d’orientation sur tout le territoire. Ce type de structure publique a l’avantage de recevoir à court terme (quelques jours après la demande de rendez-vous) et sans filtre les personnes qui souhaitent avoir un avis psychiatrique afin de pouvoir s’orienter ensuite vers le professionnel ou la structure appropriés aux besoins identifiés. Un premier centre d’accueil, d’évaluation et d’orientation de ce type a été créé à Lyon en juin 2020. Trois ans et demi plus tard, il est patent qu’il donne satisfaction ; il a en effet permis à de nombreuses personnes ayant des états mentaux à risque ou des troubles caractérisés de bénéficier de soins précoces au lieu de perdre des chances de se rétablir en raison des risques d’aggravation qui n’auraient pas manqué de survenir si rien n’avait été fait. Cette expérimentation gagnerait à s’étendre en France. Elle a mis en exergue la souffrance psychique générale ressentie et les facteurs qui l’ont précipitée. Elle nous a poussés, nous psychiatres du service public hospitalier et responsables de l’enseignement de la discipline, à nous interroger sur la manière de rebondir.

Cet ouvrage met en évidence ce que la crise sanitaire a changé dans nos vies : le manque de lien social, compensé par le recours aux écrans, et un besoin souvent insatisfait d’accéder à des environnements naturels. Ce sont ces conséquences négatives que les psychiatres ont pu observer et qu’ils observent encore, leur effet ayant été d’augmenter les demandes de consultations. Cependant, les répercussions de cette crise nous ont aussi permis de comprendre – ce qui est très positif – quels sont nos besoins fondamentaux et à quels moyens nous pouvons recourir pour surmonter l’adversité.

Nous souhaitons que ce livre vous incite à votre tour, vous lecteurs, à réfléchir à vos relations avec votre environnement et plus largement avec les espaces naturels qu’offre notre planète ; qu’il vous incite à considérer la manière dont votre mode de vie actuel et l’ambiance dans laquelle vous baignez, caractérisée par l’omniprésence des écrans, conditionnent votre bien-être. Des solutions existent, mais nous devons, pour les trouver, questionner en profondeur notre rapport au monde. Rien n’est joué. L’avenir n’est pas sombre : il est ce que nous en ferons.







1. Pr Nicolas Franck, Covid-19 et détresse psychologique. 2020 l’odyssée du confinement, Odile Jacob, 2020.




Première partie

Ce que la pandémie a changé dans nos vies



Chapitre 1

Ce qui nous est arrivé



Bref historique

Remontons un peu le temps, jusqu’à l’origine de la pire catastrophe qui se soit produite depuis des décennies. Causée par un virus, celle-ci était tellement inattendue lorsqu’elle a débuté qu’elle est allée jusqu’à bouleverser l’organisation du monde. Le fait qu’elle ait pris au dépourvu l’ensemble des gouvernements et des systèmes de santé explique l’ampleur de ses conséquences, dont il va être question dans la suite de l’ouvrage. Mal accompagnée, peu voire pas accompagnée du tout, la population s’est retrouvée confrontée à des contraintes parfois insupportables. Certaines personnes ont pu y faire face positivement et surmonter l’épreuve, alors que d’autres totalement désemparées se sont effondrées. Nous allons analyser les déterminants de cette résilience et ceux de cette défaillance.

En 2020, aucun vaccin ni médicament antiviral efficace n’était encore disponible contre le SARS-CoV-2, alors que l’Europe était progressivement devenue durant ses premiers mois l’épicentre d’une épidémie sans précédent. En 2021, la situation s’est améliorée avec l’arrivée de plusieurs vaccins et la mise en place d’un plan progressif de vaccination dès le début de l’année, ce qui a permis à l’automne une couverture vaccinale efficace. L’émergence du variant Omicron a imposé l’association de nouvelles restrictions et d’un renforcement de la stratégie vaccinale s’appuyant sur un nouveau rappel pour tous et l’instauration d’un pass vaccinal à la place du pass sanitaire. Jusque-là ce dernier autorisait le recours à des tests PCR et non à la seule vaccination pour accéder à certains lieux collectifs comme ce fut le cas ensuite.

Le variant Omicron identifié fin 2021 s’est révélé beaucoup plus contagieux mais moins pathogène que les précédents, puisqu’il a été associé à une réduction du risque d’hospitalisation de 29 % par rapport à la souche originelle du virus, selon les premières données en provenance d’Afrique du Sud, et de 70 % par rapport au variant Delta, selon des données britanniques, ainsi qu’à une réduction de moitié du risque de développer une forme sévère. Ces chiffres sont toutefois à interpréter dans le contexte d’une immunité collective acquise entre-temps par infection ou par vaccination.

Durant les premières étapes de l’épidémie, seules les mesures de distanciation et d’isolement se sont montrées efficaces pour la freiner. Les lieux collectifs considérés comme non essentiels ont longtemps été fermés. Idem pour les frontières. Plusieurs périodes de couvre-feu ou de confinement généralisé ont été imposées à la population. La perte de la liberté de circuler a fortement réduit la possibilité de se rendre dans n’importe quel lieu éloigné du domicile, elle a entravé les échanges sociaux, l’accès à la culture et à l’activité physique. L’instauration inédite d’un premier confinement au printemps 2020 a brutalement fait perdre ses repères à toute la population. Il a imposé à chacun d’entre nous de se réinventer une vie quotidienne sur la base de nouvelles modalités très contraignantes. L’ensemble de ces bouleversements a été à l’origine d’un stress notable.

Ainsi, dès le début de l’année 2020, la planète entière a progressivement été concernée par la crise du coronavirus et, en particulier, par les mesures de contrainte mises en œuvre pour lutter contre la contagion. Les conséquences sur la santé mentale tiennent aussi bien aux effets directs du virus sur le système nerveux qu’à la confrontation à la mort et à la peur de la contamination, mais également, et cela probablement beaucoup plus largement, à l’isolement et au désœuvrement causés par le confinement. Les marqueurs les plus directs de ces conséquences ont été la dégradation du bien-être mental ainsi que l’augmentation des taux de dépression et d’anxiété. Une altération de ces différents paramètres a été relevée tout au long de la crise.




Comment avons-nous vécu la crise ?

Être confronté à la mort entraîne inévitablement un stress aigu et parfois des conséquences tardives et durables – qu’on désigne par l’expression stress post-traumatique – consistant en la répétition involontaire du vécu lié à l’expérience traumatique, de jour (reviviscences) comme de nuit (cauchemars). L’élévation du taux de décès due à la pandémie de coronavirus et le contact avec la mort qui en a résulté ont précipité de nombreuses personnes dans ce trouble. Il s’est agi aussi bien de personnes ayant assisté directement aux derniers instants de l’un de leurs proches que de professionnels de santé qui exerçaient dans des structures où le virus a fait des ravages, en particulier les services de réanimation et les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD).

La peur d’être contaminé a également eu un impact négatif. Au début de l’année 2020, elle a été aggravée par la crainte que le matériel médical nécessaire à la lutte contre les formes graves de la maladie (respirateurs artificiels), les tests diagnostiques et le matériel de protection individuelle (masques de protection et gel hydroalcoolique) ne soient pas suffisamment disponibles. Elle a également été amplifiée par la connaissance du public de l’impossibilité de laisser accéder à des soins de réanimation certaines personnes en détresse respiratoire, faute de place. Un critère d’âge ou la présence d’une pathologie sévère et invalidante avaient alors pu être invoqués en tant que motifs de refus dans un service de réanimation.

Par ailleurs, les contraintes liées au confinement ont généré un stress aigu qui a dégradé le bien-être mental des personnes dans des proportions variables selon leur capacité à appréhender la nouvelle configuration du contexte de vie. Les principales manifestations observées ont été de l’ordre de la contrariété, de l’ennui, de l’irritabilité, de l’insomnie, de la colère, de la frustration, voire de la confusion. Dans la durée, les conséquences pour une partie importante de la population ont été des manifestations anxieuses ou dépressives. Elles ont été d’autant plus sévères que les mesures de restriction étaient longues et strictes et que le sentiment de contrainte était important. Ce dernier a été conditionné par des paramètres non modifiables tels que la taille du logement, l’accès éventuel à un espace extérieur, l’accès à la culture et la durée du confinement, mais aussi par des paramètres modifiables tels que les interactions sociales, l’activité physique et l’organisation du quotidien.

Le sentiment d’inutilité provoqué par le désœuvrement et la perte de contrôle, due à l’absence de perspective de sortie de crise, ont augmenté le stress. La réduction du périmètre de déplacement a contraint les habitants de notre pays, comme ceux des principaux pays européens et de bien d’autres dans le monde, à se limiter à vivre dans un espace réduit, avec des conséquences variables en fonction du lieu d’habitation et des personnes occupant le logement. Les personnes vivant dans des petits logements en milieu urbain, sans espace extérieur, sans contact avec la nature ou ayant un accès aux activités pouvant s’y dérouler très restreint, voire parfois inexistant, ont été particulièrement impactées. Les personnes les plus fragiles ont été les plus affectées.

À l’instar du confinement, mais généralement dans une moindre mesure, les restrictions telles que le couvre-feu et la fermeture prolongée des activités et des commerces dits « non essentiels » ont été difficiles à supporter. Certains ont vécu plus douloureusement le couvre-feu que le confinement parce qu’il ne leur laissait pas la possibilité de récupérer. Pour d’autres, c’est le confinement qui a entraîné un surmenage du fait du recours aux écrans comme seul mode de communication, entraînant une confusion entre les moments consacrés au télétravail et les temps de loisir.

Enfin près d’une personne sur cinq ayant été atteinte par le coronavirus a présenté des troubles psychiatriques dans les trois mois qui ont suivi l’infection. Parmi elles, celles qui se sont trouvées en détresse respiratoire ont fréquemment présenté par la suite des manifestations post-traumatiques. Le coronavirus a aussi pu avoir un effet direct ou indirect sur leur cerveau : direct parce qu’il est susceptible de l’infecter, indirect via la forte réduction de son alimentation en oxygène causée par une insuffisance respiratoire.

Chez les personnes qui ont été elles-mêmes touchées par le Covid-19 ou dont un proche en a été atteint, la peur des effets du virus a généralement occupé le premier plan. Les personnes en détresse respiratoire, qui ont couru un risque élevé de mourir, et les professionnels de santé qui les ont soignées ou ont accompagné des malades qui ont perdu la vie ont été exposés à un stress aigu marqué par le risque de développer ultérieurement des manifestations post-traumatiques. Enfin, la maladie et la crainte de ses conséquences, mais aussi de ses effets directs sur le corps, ont dégradé la santé mentale de ceux qui ont été victimes du coronavirus.

Au total, cette catastrophe sanitaire a eu des effets très larges sur la santé mentale, pas seulement de ceux qui ont été contaminés mais de tout le monde. Nous avons au minimum tous été affectés par les mesures de restrictions, et cela parfois sévèrement.




Conséquences de l’infection par le coronavirus

De nombreuses personnes infectées par le coronavirus ont présenté des manifestations anxieuses ou des troubles du sommeil dans les mois qui ont suivi leur guérison. D’autres ont souffert de dépression, ont consommé des substances toxiques ou ont été victimes d’accidents vasculaires cérébraux (AVC). Ces AVC, qui peuvent être hémorragiques ou ischémiques, sont souvent associés aux formes les plus sévères d’infections.

Entre un quart et un tiers de ceux qui ont été atteints par le coronavirus ont présenté des complications psychiatriques ou neurologiques. Une partie de ces complications est due à une atteinte du cerveau au cours de l’infection. Les manifestations observées peuvent être aussi bien des vertiges que des céphalées, une fatigue sévère ou des perturbations cognitives (troubles de l’attention ou de la mémoire) pouvant aller jusqu’à la confusion. Elles sont la conséquence d’une réaction inflammatoire de l’organisme avec des altérations vasculaires. Elles disparaissent en général après la guérison. Le risque de persistance de séquelles n’est toutefois pas négligeable et le risque augmente avec le nombre de réinfections.




Conséquence des contraintes qui nous ont été imposées

À l’origine d’un stress marqué en raison de leurs conséquences majeures sur l’organisation sociale et sur le quotidien des personnes, les confinements ont accru les taux de dépression et d’anxiété. Le stress causé par l’isolement, le désœuvrement et la désocialisation a été aggravé par les craintes des complications de l’infection virale.

Au-delà des personnes qui sont entrées dans un trouble dépressif ou une anxiété caractérisée, tous les individus qui ont fait face à la pandémie ont vu leur bien-être se dégrader dès le début de la crise et s’aggraver progressivement. Les résultats de l’enquête dont une partie a été présentée dans Covid-19 et détresse psychologique1 ont non seulement mis en exergue ce résultat global, mais ils ont aussi permis de préciser quels ont été les facteurs de fragilité. Plus les personnes étaient jeunes, plus leur bien-être a été altéré. Les jeunes et les femmes ont été plus touchés que les autres. Les premiers probablement parce que ni leurs assises psychologiques, ni leur réseau relationnel, ni leur situation financière ne sont suffisamment assurés. Les secondes parce qu’elles assument concomitamment plus de rôles sociaux que les hommes.

Les conséquences observées sur la santé mentale ont été marquées et précoces. Elles ont été mises en évidence dès la deuxième semaine du confinement du printemps 2020 et n’ont pas cessé de s’aggraver au fil des 8 semaines de ce confinement. Ces effets délétères ont certes été la conséquence de la longue durée des mesures prises, mais aussi de l’imprévisibilité de leur prolongation itérative. L’espoir que la crise prenne fin a été déçu de manière répétée. Or une crise sans issue est une crise sur laquelle on n’a pas de maîtrise, donc beaucoup plus difficile à affronter. Ce confinement prolongé à deux reprises a ainsi causé non seulement une réduction drastique du périmètre de déplacement, voire un enfermement, une désocialisation, un désœuvrement, mais aussi une perte de contrôle due à l’absence complète d’échéance concernant une hypothétique sortie de crise.

Nous pouvons avancer que l’altération du bien-être n’a pas été liée à l’intensité des restrictions, mais à la durée de la crise et à la succession de séquences contraignantes, puisqu’elle a été plus marquée lors du confinement de l’automne 2020 que lors de celui du printemps de cette même année, alors que les contraintes ont été beaucoup plus strictes lors du premier confinement que lors du deuxième. Les chiffres en témoignent (voir figure 1).

Figure 1. Bien-être mental pendant le premier et le deuxième confinement de 20202
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Les personnes en invalidité et celles qui étaient au chômage ont été plus touchées que les autres. Parmi celles qui travaillaient, les employés ont été plus affectés que les indépendants, eux-mêmes l’ayant été plus que les professionnels de santé. L’instauration d’une activité partielle en entreprise a eu des conséquences sur le bien-être des salariés qui se sont vu imposer une réduction de leur temps de travail. Ceux-ci ont été mis au chômage partiel sans concertation, afin que l’entreprise puisse toucher les aides de l’État (le fameux « quoi qu’il en coûte »). Cela a parfaitement convenu à certains d’entre eux, en particulier parce que cela leur a permis de se consacrer à leur famille, alors que ceux qui étaient plus isolés et dépendaient de ce fait de leur travail ont été très affectés.

Le sentiment d’utilité personnelle conféré par la reconnaissance d’activités dites « essentielles » a valorisé certaines professions et a permis le maintien d’un bien-être satisfaisant. Les professions de santé ont été particulièrement valorisées, bénéficiant d’applaudissements quotidiens lors du confinement du printemps 2020. Le secteur alimentaire a également bénéficié d’une reconnaissance marquée lors de ce confinement. Une certaine forme d’usure s’est progressivement installée lors des confinements ultérieurs, au détriment de toute possibilité de gratification, ce qui a probablement contribué à fragiliser les professionnels qui s’étaient initialement sentis galvanisés et avaient pu investir beaucoup d’énergie pour lutter contre la crise.

Au moment des confinements, la taille du logement et la possibilité d’accéder à un balcon ou à un jardin ont eu un effet protecteur indéniable. À noter que la possibilité a été donnée de se confiner dans le lieu de son choix, révélant de fortes inégalités, certains pouvant télétravailler depuis une maison de campagne et profiter de l’accès à un jardin ou à la nature et d’un milieu calme et spacieux, d’autres étant contraints de rester dans des logements petits et potentiellement dans des situations de cohabitation difficile. Travailler a généralement été positif. Au contraire, le fait d’être confiné seul a généralement été beaucoup plus difficile que de l’être à plusieurs, que ce soit en couple, en famille ou dans toute autre situation évitant l’isolement. Toutefois la situation s’est avérée très délicate pour les familles nombreuses confinées dans un tout petit espace. Le simple fait de se promener dans la rue durant cette période et de croiser les familles en question a pu conduire à assister à l’expression des tensions dont elles étaient victimes. De même, il suffisait de regarder à travers certaines fenêtres pour voir des personnes entassées qui paraissaient alors au bord du gouffre, en particulier les plus jeunes. À côté de cela, les personnes ayant été confinées seules l’ont très bien ou très mal vécu, en fonction de leur personnalité.

Globalement, avoir des échanges sociaux fréquents, que ce soit avec les personnes qui partageaient le même toit ou avec d’autres personnes contactées par téléphone ou par SMS a joué un rôle protecteur. En pratique, ceux qui ont réussi à maintenir leur bien-être se sont appuyés sur les autres et sur un bon aménagement de leur quotidien. En gardant la maîtrise de leur organisation, ils ont maintenu leur confiance en eux et leur estime d’eux-mêmes, plutôt que de laisser la place au vide et aux aléas aux effets destructeurs.

Le désœuvrement a favorisé l’utilisation des écrans, ainsi que la consommation de différentes substances procurant des sensations plaisantes, la plupart des autres activités impliquant un déplacement étant devenues impossibles à réaliser. Au premier rang des consommations ont figuré les aliments gras ou sucrés, suivis par l’alcool et par différentes drogues. Ces consommations ont notamment augmenté chez les personnes dont le bien-être était altéré.

Le recours aux écrans a explosé durant ces périodes. Cela n’est nullement surprenant puisqu’il était alors impossible d’accéder à l’information, d’échanger avec d’autres, voire de se distraire, sans regarder un écran. Le risque a rapidement été de ne plus pouvoir s’en détacher. Notre enquête du printemps 2020 avait d’ailleurs montré qu’une personne sur six avait alors du mal à s’abstenir d’y avoir recours (voir figure 2). Cette difficulté était plus marquée chez les jeunes et chez ceux qui étaient confinés en ville sans accès à un espace vert. Une équipe italienne a montré que le bien-être s’est dégradé de manière plus importante pendant la période de confinement chez les personnes qui passaient beaucoup de temps sur les réseaux sociaux. Avant la pandémie il avait déjà été mis en évidence que le désœuvrement, l’isolement et le stress augmentent le recours à Internet. Ce phénomène est particulièrement marqué chez les jeunes.

Les périodes de confinement ont été propices à la consommation d’aliments caloriques, qu’ils soient sucrés ou salés. Faute de repères sociaux, certains ont laissé leur alimentation se désorganiser en renonçant à faire de vrais repas pour seulement grignoter des biscuits apéritifs ou sucrés. Ce phénomène a touché plus particulièrement les femmes seules faisant face à des conditions de logement difficiles. Il s’est combiné à la réduction d’activité physique aggravant très probablement les conséquences sur la santé (voir figure 2).

Figure 2. Évolution des consommations pendant la deuxième semaine du confinement du printemps 2020

[image: ]

La consommation de tabac, de cannabis et d’alcool a également progressé (voir figure 2). L’augmentation du tabagisme a plutôt frappé les jeunes femmes célibataires, alors que la consommation d’alcool a plutôt augmenté chez les personnes mûres et celle du cannabis chez les jeunes, sans distinction de sexe pour ces deux dernières substances. Chaque tranche de population s’est retrouvée un peu plus enchaînée au produit auquel elle recourait déjà préférentiellement auparavant.

Les parents ayant de jeunes enfants ont dû leur faire classe à la maison lors du confinement du printemps 2020, durant lequel les écoles avaient fermé. Certains ont été mis en difficulté ou se sont épuisés face au cumul des fonctions d’enseignants improvisés, de parents et, éventuellement, de télétravailleurs. Dans d’autres familles, les liens se sont resserrés et leurs membres se sont laissé gagner par une sérénité nouvelle après avoir pris conscience de s’être jusque-là laissés submerger par le travail. Le fait que leurs enfants puissent être accueillis à l’école lors des confinements de l’automne 2020 et du printemps 2021 a prévenu le surcroît de stress que cette tâche supplémentaire à laquelle ils n’étaient pas préparés aurait de nouveau induit. Le souhait qui a rapidement dominé du côté des enfants, et qui a obtenu satisfaction, a été celui d’un retour à l’école et d’une restauration des contacts sociaux. Ce dernier constat positif doit toutefois être nuancé puisque de nombreuses classes ont continué à être fermées tout au long de l’épidémie, lorsque des enfants y avaient un diagnostic de Covid. La désorganisation scolaire a atteint des records lorsque le variant Omicron, très contagieux, a pris les devants début 2022 et qu’une succession éprouvante – pour les enfants comme pour leurs parents – de tests de dépistage a été imposée en masse avec des modifications itératives des règles les concernant aussi bien que de celles qui étaient relatives aux absences.

Au total, les contraintes successives qui ont émergé à la suite de cette crise sanitaire sévère et durable ont très lourdement pesé sur les dynamiques familiales. Dans les familles où ces difficultés ont connu leur paroxysme, cela a abouti à des situations de maltraitance avec violences physiques, dont la prévalence a augmenté durant ces périodes. La remise en cause des habitudes et des acquis qui contribuaient à la sérénité a contribué à réveiller des peurs, à faire souffrir les plus vulnérables et à mettre en cause les équilibres familiaux.
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