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Contexte	
	
La	situation	sans	précédent	de	la	pandémie	de	la	COVID-19	a	considérablement	perturbé	notre	
mode	de	vie.	Les	enfants	et	 les	adolescents	représentent	un	groupe	vulnérable	et	 leur	santé	
mentale	 peut	 être	 particulièrement	 affectée	 par	 la	 pandémie.	 Une	 revue	 exploratoire	 de	 la	
littérature	a	été	menée	afin	de	synthétiser	les	effets	d’une	pandémie	sur	la	santé	mentale	des	
enfants	et	des	adolescents,	les	interventions	qui	visent	à	les	soutenir	et	les	défis	éthiques	que	
cette	 situation	 particulière	 soulève.	 Nous	 avons	 recensé	 51	 articles	 jusqu’à	 maintenant	 et	
présentons	ici	un	aperçu	des	résultats	que	nous	mettrons	à	jour	mensuellement†.			
	
Effets	de	la	pandémie	sur	la	santé	mentale	des	enfants	et	des	
adolescents	
	
Dans	 l’ensemble,	 la	 pandémie	 et	 les	 mesures	 de	 confinement	 se	 sont	 révélées	 avoir	 eu	 des	
répercussions	négatives	sur	la	santé	mentale	des	enfants	et	des	adolescents	dans	tous	les	groupes	
d’âge.	Celles-ci	incluent	une	augmentation	du	stress,	des	symptômes	anxieux	et	de	 la	peur,	qui	peuvent	se	
manifester	sous	la	forme	de	comportements	régressifs	chez	les	plus	jeunes	(ex.	anxiété	de	séparation)	ou	de	
comportements	externalisés	pour	tous	(ex.	crises	de	colère)1-2.	Une	augmentation	des	symptômes	dépressifs,	
de	stress	post-traumatiques	et	somatiques	sont	également	répertoriés,	ainsi	que	des	difficultés	sur	le	plan	du	
sommeil1-3.	Les	pandémies	sont	aussi	susceptibles	d’avoir	des	effets	négatifs	à	long	terme	sur	la	santé	mentale	
des	enfants	et	des	adolescents.	Les	groupes	plus	vulnérables	comprennent	:		
i) les	enfants	et	les	adolescents	avec	un	diagnostic	préexistant	de	trouble	d’anxiété,	de	l’alimentation	et	du	

spectre	de	l’autisme	(surtout	s’il	y	a	facteur	de	comorbidité	avec	un	déficit	de	l’attention/hyperactivité),	
ii) les	jeunes	vivant	dans	une	famille	économiquement	touchée	par	la	pandémie	ou	déjà	confrontée	à	des	

difficultés	économiques,	et	
iii) ceux	dont	les	parents	ont	un	niveau	élevé	de	détresse	psychologique	en	raison	de	la	pandémie	ou	ayant	

des	problèmes	de	 santé	mentale	préexistants1,3.	De	plus,	 le	 contexte	de	pandémie	peut	 accroître	 les	
instances	de	maltraitance	envers	les	enfants	et	la	violence	interfamiliale4.	

	
Interventions	
	
Offrir	des	 services	de	 santé	mentale	et	maintenir	 ceux	déjà	offerts	 est	 fréquemment	 recommandé	afin	de	
soutenir	la	santé	mentale	des	enfants	et	des	adolescents	lors	d’une	pandémie.	L’utilisation	des	technologies	
d’information	 et	 de	 communication	 est	 mise	 de	 l’avant	 dans	 les	 articles	 recensés	 pour	 respecter	 la	
distanciation	 physique.	 Un	 nombre	 croissant	 de	 données	 probantes	 indique	 qu’il	 s’agit	 d’une	 méthode	
pratique,	 acceptable	 et	efficace	de	 fournir	une	évaluation	et	des	 interventions	psychologiques	 lorsque	 les	
patients	 et	 les	 intervenants	 ont	 accès	 à	 une	 technologie	 adéquate5.	 Il	 est	 également	 fortement	 conseillé	
d’écouter	les	besoins	des	enfants	et	des	adolescents,	de	les	réconforter	et	de	répondre	à	leurs	questions	en	lien	
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avec	la	pandémie,	pour	soulager	leur	anxiété	et	minimiser	leur	incompréhension.	Fournir	des	ressources	aux	
parents	est	aussi	important,	surtout	pour	les	aider	à	détecter	les	signes	d’anxiété	et	de	stress	chez	leurs	enfants	
et	 à	 comprendre	 que	 leurs	 réactions	 sont	 normales,	 afin	 qu’ils	 puissent	 contribuer	 à	 leur	 bien-être.	 Des	
conseils	 sont	 également	 donnés	 aux	 parents	 pour	mieux	 encadrer	 leurs	 enfants,	 tels	 que	maintenir	 une	
routine,	éviter	l’exposition	à	des	informations	médiatiques	excessives,	avoir	des	attentes	raisonnables	envers	
leur	enfant,	avoir	des	conversations	axées	sur	les	émotions,	préserver	les	liens	des	enfants	avec	leurs	pairs	et	
les	encourager	à	faire	des	activités	distrayantes,	notamment	de	l’activité	physique6.	

	
Défis	éthiques	
	
Un	défi	éthique	important	qui	se	pose	en	contexte	de	pandémie	est	celui	de	l’accès	équitable	aux	soins	de	santé	
mentale.	Les	services	sont	considérablement	réduits,	ce	qui	limite	le	nombre	de	personnes	bénéficiant	de	ce	
type	de	soins.	Les	services	en	personne	sont	réservés	aux	cas	les	plus	extrêmes	et	très	peu	de	soins	préventifs	
sont	maintenus7.	Un	autre	défi	éthique	est	lié	au	statut	socioéconomique	des	familles,	qui	peut	être	un	facteur	
limitant	l’accès	aux	services	à	distance	en	raison	des	disparités	d’accès	à	la	technologie	et	de	la	qualité	de	la	
connexion	internet.	Il	peut	également	être	plus	difficile	pour	les	enfants	vivant	dans	des	familles	à	faible	statut	
socioéconomique	d’utiliser	la	télésanté	dans	un	environnement	qui	permet	la	confidentialité8.	L’engagement	
des	patients	envers	leurs	services	de	santé	mentale	peut	aussi	être	difficile	à	maintenir,	en	particulier	avec	les	
jeunes	enfants	et	les	jeunes	qui	ont	certaines	difficultés	(ex.	trouble	déficitaire	de	l’attention	avec	hyperactivité	
ou	 trouble	 du	 spectre	 de	 l’autisme).	 Il	 est	 donc	 primordial	 d’évaluer	 l’environnement	 familial	 et	 les	
avantages/limites	de	l’utilisation	des	moyens	à	distance.	

	
Implications	de	cette	revue	exploratoire	
	
Il	est	 important	que	 les	 intervenants	soient	conscients	des	effets	néfastes	possibles	d’une	pandémie	et	du	
confinement	sur	la	santé	mentale	des	enfants	et	des	adolescents.	Pour	les	jeunes	ayant	des	problèmes	de	santé	
mentale	préexistants,	 il	est	essentiel	d’évaluer	 les	changements	sur	 le	plan	de	 leurs	symptômes	et	de	 leur	
environnement	familial.	L’utilisation	de	services	de	soins	à	distance	présente	des	limites	importantes	et	peut	
conduire	à	des	inégalités	en	termes	d’accès	à	des	soins	de	qualité.	De	plus,	les	avantages	d’une	rencontre	en	
personne	 dans	 le	 contexte	 du	 confinement	 devraient	 être	 évalués	 au	 cas	 par	 cas.	 Le	 concept	 de	 l’intérêt	
supérieur	 de	 l’enfant	 peut	 être	 utilisé	 pour	 guider	 cette	 évaluation.	 Il	 demeure	 également	 primordial	 de	
demeurer	attentif	aux	besoins	des	enfants	selon	 leur	propre	perspective,	en	plus	de	 leur	offrir	du	soutien	
émotionnel.	Toutefois,	certains	enjeux	demeurent.	Davantage	d’études	concernant	l’efficacité	des	services	de	
santé	 mentale	 à	 distance	 pour	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 devraient	 être	 menées,	 incluant	 celles	 sur	
l’expérience	des	enfants	et	des	parents	à	l’égard	de	ces	technologies.	Il	serait	aussi	pertinent	de	savoir	si	les	
intervenants	devraient	se	concentrer	sur	les	situations	urgentes	ou	si	les	soins	devraient	se	poursuivre	comme	
d’habitude,	mais	à	distance.	
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