Philosophie a I’hopital

D'une épidémie a l'autre :
quelles lecons apprises sont
transférables a la reduction

de I'impact psychosocial

du confinement lié au Covid-19?

1 Le confinement de la population pour une période indéterminée dans le cadre de la stratégie
nationale de prévention du Covid-19 a un impact psychosocial négatif déja documenté dans
les études internationales existantes W Plusieurs épidémies de maladies transmissibles dans le
passé ont déja donné lieu a des stratégies de prévention W Il s’agit de voir en quoi les stratégies
utilisées dans d‘autres épidémies sont transférables a la gestion du confinement comme
stratégie de prévention I'épidémie du Covid-19.
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From one epidemic to the next: how can the learned experience serve to alleviate the
psychosocial impact of Covid-19 confinement? The confinement of the population for an indefi-
nite period within the framework of the national French prevention strategy of Covid-19 has a negative
psychosocial impact already documented in other countries. In the past, several epidemics have built
different strategies of prevention. It is urgent to consider how Strategies used in other epidemics might

be useful and helpful to manage the quarantine used to prevent the epidemics of COVID-19.
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haque épidémie demande

a la collectivité et aux
citoyens d’adopter des mesures
personnelles de protection
sachant qu’elles sont complé-
tées par des mesures collec-
tives et environnementales.
Ainsi I’épidémie de Sida, dans
laquelle nous avons occupé des
fonctions d’acteurs chercheurs
en sciences engagés dans la
création de dispositifs d’accom-
pagnement psychosocial, nous
a montré a quel point il nous
fallait des outils pour appréhen-
der deux épidémies a la fois :
I’épidémie due au VIH et celle
des réactions psychosociales
ala premiere. Nous devions,
al’époque, cette approche aux
associations de malades et a
Jonathan Mann [1], fondateur

du programme mondial de lutte
contre le Sida de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) en
1986 et pionnier dans la promo-
tion de la santé publique et des
droits de la personne. C’est aussi
lui qui avait intégré dans les
recommandations I’accompa-
gnement psychosocial (counse-
ling [2]) des personnes comme
une des réponses importantes
a chaque étape de la réponse
médicale de la préparation au
dépistage al’accompagnement
de fin de vie jusqu’aux groupes
de deuil des proches. Il s’agis-
sait, et ce, a I’échelle mondiale,
de mettre en place des disposi-
tifs d’accompagnementsouples,
conclis, structurés et centrés sur
la prise en compte des besoins
des personnes et des groupes

pour les aider a faire face au
poids de I’épidémie dans toutes
les composantes de sa préven-
tion jusqu’al’accompagnement
du rétablissement complet.

I L'appel aux chercheurs en
sciences sociales a cu licu tres
tot dans I’épidémie de Sida.
Il s’agissait dans le VIH/Sida
de demander aux chercheurs
de conduire des recherches
répondant a un souci d’effica-
cité opératoire. Les situations
de crise nous obligent, en tant
que chercheurs, a modifier
nos habitus scientifiques et a
aller chercher, dans nos boites
a outils ou dans celles des dis-
ciplines étrangéres a la notre,
les concepts dont nous avons
besoin pour partager le souci
collectif du moment.
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I A ce titre, la création de
I’Agence nationale de recher-
che sur le sida en 1988, sous
Iimpulsion des associations de
malades, amodifié I'organisation
delarecherche eta euun impact
surlaprise en charge des malades,
en démontrant magistralement
en quoi la clinique n’est jamais
seulement I'application d’un
savoir mais sa découverte.

I Les malades, c’est-a-dire les
personnes concernées, en fai-
santune intrusion volontaire et
organisée dans le processus de
production des connaissances
scientifiques et médicales ont
puinfluer, au nom des malades
et des proches, sur les déci-
sions prises en matiere de soin,
d’acces aux essais cliniques, de
prévention, de dépistage, et de
campagnes de communication.
I La déclaration officielle
de I'épidémie de Covid-19 a
été décidée de manicre extré-
mement rapide en France et a
donné lieu a la mise en place
immédiate d’un dispositif de
prévention comportant plu-
sieurs types de mesures dont
celle du confinement. La popu-
lation tout entiére s’est trouvée
exposée sans préparation a
une expérience déstabilisante,
celle du confinement sur lequel
il existait déja de nombreux

écrits issus des crises sanitaires
causées par le Sras, Ebola et le
HINTI [3] et qui, de fait, n’ont
pas été mobilisés comme des
ressources cognitives dans la
phase de préparation alors que
ces ressources constituent un
ensemble de recommandations
a suivre pour limiter les risques
et les effets secondaires du
confinement.

REDUIRE D'EMBLEE
L'IMPACT PSYCHOSOCIAL
DU CONFINEMENT

LIE AU CoviD-19

L’enquéte sur le degré de
détresse psychologique [3]
conduite aupres de la popula-
tion générale en Chine (36 pro-
vinces) a permis de collecter
52 730 réponses valides. I1 s’agis-
sait d’un autoquestionnaire a
remplir en ligne, explorant avec
des outils validés la fréquence
de I’anxiété, de la dépression,
des comportements d’évite-
ment, des symptomes physiques
déclarés au cours de la derniere
semaine. Les auteurs montrent
que 35 % des répondants
(35,27 % d’hommes et 64,73 %
de femmes) présententun résul-
tatindiquant un stress psycholo-
gique modéré alors que 5,14 %
présentent un stress sévere.

Une note de synthéese du Lancet,
parue le 14 mars 2020 [4], porte
sur 'impact psychologique du
confinement pendant la durée
et aussi apres la suspension de
la mesure. Cette synthése a été
rédigée a partir de 3166 articles
publiés et expertisés par des
comités scientifiques. Vingt-
quatre études présentant une
solidité scientifique ont été
retenues concernant dix pays
et incluant pour I’essentiel
le Sras (11), Ebola (5) et le
HINTI (3). Il est intéressant de
noter que la majorité des outils
utilisés pour mesurer le degré
de stress, de I’anxiété et le syn-
drome péri et post-traumatique
ont été les mémes d’une région
du monde a une autre (Asie,
Europe, Afrique, Amérique
du Nord).

L’analyse des résultats de ces
études conduit les auteurs a
identifier les facteurs suivants :
I Lesfacteurs de stress causés
par la phase de confinement:
® sadurée : une durée supérieure
adix jours est prédictive de symp-
tomes post-traumatiques ;

¢ Ja peur de l'infection et I'in-
quiétude sontamplifiées en pré-
sence de symptomes physiques
survenant pendant la phase
de confinement et perdurent
plusieurs mois apres ;
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® on observe une peur chez les
femmes enceintes, alafois d’étre
infectées et de transmettre le
virus, ainsi que chez les femmes
ayant de tres jeunes enfants ;

¢ ’ennui, la frustration et un
sentiment d’isolement causés
par le confinement et par la
réduction des contacts phy-
siques et sociaux ;

® Jes lacunes dans la distribution
des biens de premiere nécessité ;
¢ I'inadéquation de 'information
transmise parles autorités de santé
publique concernant les bonnes
pratiques, et une confusion
sur 'objectif du confinement ;
®|’absence de clarté sur les
niveaux de risque ;

® ’absence de transparence
sur la sévérité de la pandémie ;
® I’absence de protocoles et de
guidelines clairs.

Ainsi, on observe un lien entre
le degré de satisfaction vis-a-vis
de I'information et le degré
de stress [3].

I Ce qui est tout aussi impor-
tantaanticiper eta prendre en
compte et ce, dans les stratégies
de confinement, c’estla nécessité
d’élaborer une stratégie de sortie
du confinement, car le confine-
ment a des conséquences, des
effets et des séquelles. La méme
note de synthese parue dans le
Lancet [4] identifie, a partir des
24 études retenues, les points
d’attention suivants :

I Lesfacteurs de stress aprés
la phase de confinement:
®les conséquences écono-
miques de la perte de revenus
conjointement lié a la colere
et I’anxiété pendant les mois
qui suivent le confinement ;

® ]a détresse socio-économique
globale ;

® la perte des relations commer-
ciales ;

¢ la fragilisation élevée des tra-
vailleurs indépendants ;

¢ la précarisation encore plus
importante des personnes les
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plus fragiles au niveau écono-
mique et travaillant dans les
métiers ne pouvant s’effectuer
par télétravail ;

e les difficultés a reprendre
le travail ;

® la tension dansles couples liée
aux types d’activités profession-
nelles, plus ou moins a risque
de chacun des partenaires ;

® la stigmatisation a I’égard des
personnes représentant un dan-
ger de propagation ou issues
d’une région surexposée.

En colligeant tous ces facteurs,
on peut en déduire que le confi-
nement est un protocole qui
menace 1’organisation sociale,
I'organisation du travail, I’orga-
nisation des familles, 1’orga-
nisation scolaire. On observe
également que ce type de mesure
combine une nécessaire gestion
sanitaire et sociale, laquelle
représente la gestion des effets
secondaires de la premiére.

I Les résultats de ces 24 étu-
des nous montrent a quel
point il faut mettre en place
un accompagnement de la sor-
tie du confinement pour en
réduire les effets négatifs. Ils
illustrent également en quoi
toute prévention qui modifie
les normes comportementales
qui régissent les interactions
sociales et ce, méme avec une
forte adhésion a un souci col-
lectif, comporte des risques de
séquelles individuelles. Elles
nous montrent aussi que le
degré d’observance exigé du
confinement doit étre associé a
un accompagnement prenant
en compte les besoins spéci-
fiques de certaines catégories
de la population. En ce sens, il
estimportant d’utiliser, pour le
confinement, les mémes outils
de mesure et d’accompagne-
ment de son observance que
pour toute autre type de pré-
vention. Comme dans toute
prévention, il faut identifier les
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populations qui rencontrent
des difficultés d’observance des
mesures de prévention et celles
que le confinement expose
a des risques et a des dangers
psychosociaux, comme ces
risques qui n’ont pas manqué
de se manifester (augmenta-
tion de la violence conjugale,
de la maltraitance des enfants,
de la détresse des personnes
agées dépendantes, manque
d’abris organisés pour les sans
domicile fixe). Les lecons
apprises de I’épidémie du Sida
nous ont montré 'intérét de la
mise en place de stratégies de
prévention ciblée, c’est-a-dire
d’une prévention prenant en
compte les situations a risque
ou les besoins spécifiques de
certaines populations.

MiSE EN PLACE

DE STRATEGIES DE
CONFINEMENT INCLUSIF
ET GENRE

Il faut penser, par exemple,
que les personnes en situation
de dépendance corporelle ou
en situation de handicap phy-
sique ou psychique ne peuvent
pas appliquer les mesures de
distance physique et utiliser
les barricres et les gestes de
protection d’hygiéne. Il est
important de penser des dispo-
sitifs inclusifs dans les messages
et les procédures prennent
en compte les spécificités des
populations, leurs besoins
ou styles de vie. Cela veut dire
adapter les stratégies de pré-
vention dans les prisons et en
direction des populations les
plus vulnérables.

I Il faut égalementaborderla
question des femmes qui ont
une charge mentale importante
enssituation de confinement car
ce sont elles qui prennent soin
de I’habitat privé qui devient
I’espace obligé du confinement.
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On a pu voir a quel point la
population a manqué de cadre
et de reperes quand les médias
ont fait part des premieres
transgressions des mesures de
prévention. On a assisté a une
demande de sanctions, et les
droits fondamentaux des per-
sonnes ont été oubliés alors
que santé publique doit rimer
avec droit des personnes. Il est
important de conceptualiser
la prévention du Covid-19 et,
notamment, le confinement en
termes de santé publique en fai-
sant attention a tous les autres :
ceux qui sont malades, ceux
qui sont décédés et attendent
d’étre enterrés, ceux qui sont
suspectés d’étre contamingés,
ceux qui viennent de guérir,
ceux qui vont bien et tous ceux
qui s’occupent des premiers
sans déroger a la premiére
mission de santé publique qui
« est d’assurer les conditions dans
lesquelles la population peut étre
en bonne santé » [1].

RECOMMANDATIONS
EN TERMES

D' ACCOMPAGNEMENT
DES MESURES

DE CONFINEMENT

Ces recommandations ont été
rédigées a partir des 24 études
du Lancet [4] :

® les personnes souffrant d’an-
xiété et de dépression néces-
sitent la création de services
de soutien ;

¢ ]a durée du confinementaun
impact sur les facteurs de stress
etaun effet démoralisant ;

e réduire I’ennui etle sentiment
d’isolement social ;

* mettre en place de numéros
Vert pour réduire I'isolement ;
e aider les familles éclatées
arester en contact ;

® mettre en place un numéro
Vert animé par des profession-
nels de santé pour répondre aux

questions des personnes qui ont
des symptomes qui les inquictent
etrassurer la population ;

e créer des groupes de soutien
etd’échange en ligne surle vécu
d’expérience du confinement ;
® Promouvoir une communica-
tion plus centrée sur l’altruisme
que sur la contrainte ;

® remercier, encourager les
personnes qui sont en situa-
tion de confinement pour en
renforcer ’adhésion et]’obser-
vance tout en les informant sur
les mesures de prévention.

I Des manuels publiés par
I’'OMS sont disponibles depuis
I’épidémie de HINI, de Sras,
d’Ebola [5,6] qu’il estimportant
deles consulter. Ils comprennent
des recommandations appli-
cables a tous les pays du monde
tout en étant adaptables aux
situations locales, en fonction des
capacités des systemes de santé,
des paradigmes culturels. On
peut trouver dans ces manuels
des supports de cours pour
se former a la communication
des risques en cas d’épidémies,
de pandémies et autres urgences
sanitaires. Pour le confinement,
lalecture de différents manuels
illustre la combinaison nécessaire
de plusieurs types d’intervention
psychosociale.

I Pour réussir les prescrip-
tions d’'isolement, quaran-
taine, de confinement et
d’autoconfinement il est vive-
ment recommandé de :

e évaluer les capacités et les
ressources des populations
(conflits en cours, régions a
risque de tremblement de terre,
guerre, autres crises) ;

e gérer 'information en mesu-
rant et en dosant ’appel a la
peur, le rappel de la sanction
etle soutien ;

® recenser et anticiper les inci-
dents critiques ;

e intégrer les besoins spéci-
fiques ;

® prévoir un monitoring et une
surveillance a chaque étape
de I'usage des mesures de pré-
vention ;

e évaluer régulierement les
capacités des personnes a adhé-
rer aux mesures de prévention ;
e identifier les obstacles, les
facteurs d’échappement a la
prévention, les facilitateurs ;

e faire des campagnes de
communication et de préven-
tion ciblées.

CoNcLUSION

L’analyse des procédures
d’intervention de crise adap-
tés aux urgences de santé
publique (VIH/Sida, HINI,
Ebola, Sras), a montré I'intérét
d’une double gestion du confi-
nement, sanitaire (mesures,
surveillance, monitoring, ges-
tion des incidents) et sociale
avec prise en compte des effets
secondaires et adverses du
confinement (rupture dans
les parcours de soins, pro-
blémes sociaux, rupture de
continuité des activités d’édu-
cation, des activités profession-
nelles, des activités de prise
en charge des personnes en
situation de grand handicap,
etc.) Toutes les pandémies dans
le monde ont mis en évidence
les dosages délicats a construire
entre information, commu-
nication, accompagnement,
soutien et I'intérét d’adosser
aux approches épidémiolo-
giques et biomédicales des
approches anthropologiques,
sociologiques et psychoso-
ciales engagées dans la collecte
des perceptions locales afin
d’aider les autorités de santé
publique a éviter la double
dynamique de héroisation etla
création des nouvelles figures
de blame [7]. m
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