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Les inégalités face au risque
de détresse psychologique pendant le confinement

Premiers résultats de I'enquéte COCLICO du 3 au 14 avril 2020

Coralie Gandré, Magali Coldefy (Irdes), en collaboration avec Thierry Rochereau (Irdes)

La France fait face a une crise sanitaire sans précédent, liée a I'épidémie de Covid-19, qui a
conduit a la mise en place d'un confinement obligatoire a domicile pour toute la population.
Or, cette mesure n’est pas sans impact potentiel sur la santé, en particulier la santé mentale.
Cette étude a pour objectif de déterminer 'ampleur de la survenue de détresse psycholo-
gique dans la population francaise au cours des premiéres phases du confinement, et d’en
identifier les facteurs associés afin de repérer des populations vulnérables nécessitant un
soutien. Une premiere vague d’enquéte internet a été diffusée entre le 3 et le 14 avril 2020
en mobilisant un échantillon de personnes de 18 ans ou plus, représentatives de la popu-
lation francaise vivant en ménage ordinaire en France métropolitaine. La survenue d'une
détresse psychologique est observée chez un tiers des répondants. Si le fait d'étre exposé
au virus en constitue un facteur de risque, les conditions et conséquences du confinement
semblent jouer le role le plus marqué. Certains segments de la population particuliérement
arisque ont été identifiés, notamment les femmes, les personnes vivant avec une maladie
chronique, celles bénéficiant d’un faible soutien social, celles confinées dans des logements
sur-occupés et celles dont la situation financiére s'est dégradée. Ces résultats encouragent
le développement d'actions ciblées a destination de ces populations, que ce soit pour favo-
riser leur accés aux soins de santé mentale ou pour modérer I'impact social et économique
de nouvelles mesures de confinement si elles devaient étre reproduites.

epuis la fin du mois de janvier
2020 et lapparition des pre-
miers cas d’infection par le
Covid-19, la France a fait face i une crise
sanitaire sans précédent, avec une augmen-
tation exponentielle du nombre de cas et
de déces et un risque de saturation du sys-
teme de santé hospitalier. Cette situation a
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conduit 4 la mise en place de mesures pour
réduire 'impact de la crise, dont I'instau-
ration d’un état d'urgence sanitaire et d'un
confinement obligatoire & domicile pour
toute la population du 17 mars au 11 mai
2020. Dans ce cadre, des consignes ont été
diffusées afin de garantir la distanciation
physique entre les individus. Les déplace-

ments n’étant pas indispensables a I'acti-
vité professionnelle ou n’étant pas motivés
par des achats de premire nécessité, des
motifs familiaux impérieux ou une acti-
vité physique individuelle limitée ont été
interdits. En paralltle, tous les commerces
considérés comme non essentiels et les éta-
blissements scolaires ont été fermés. Or ces
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Mode d’enquéte et redressement

Les résultats présentés proviennent d'une premiere
vague denquéte internet diffusée en population
générale. Le mode de diffusion choisi a visé a obtenir
un panel de répondants représentatif de cette popu-
lation. Face a la multiplication des enquétes sur les
effets du confinement, un consortium multidiscipli-
naire de chercheurs internationaux dans le champ de
la santé mentale a appelé a privilégier ce mode de
diffusion (Holmes et al,, 2020). Dans le cadre du projet
COCLICO, il a reposé sur la sollicitation des personnes
sélectionnées (n=20 960) pour répondre a I'Enquéte
santé européenne (EHIS) [irdes.fr/ehis], enquéte
menée par la Direction de la recherche, des études,
de l'évaluation et des statistiques (Drees) du ministére
des Solidarités et de la Santé avec la participation de
I'nstitut de recherche et documentation en économie
de la santé (Irdes) et de Kantar pour la mise en ceuvre
du terrain d'enquéte en 2019. EHIS est I'enquéte de la
statistique publique de référence sur la santé, la
couverture santé et l'accés aux soins en France, dont
les premiers résultats seront diffusés fin 2020. La base
de sondage de cette enquéte est représentative de
la population des personnes de France métropoli-
taine vivant en ménage ordinaire (hors institution).
La pondération de la population des répondants a
la vague 1 de l'enquéte COCLICO reprend les poids
de sondage de l'échantillon de I'enquéte EHIS et les
corrige par un calage sur marges qui permet de repro-
duire les distributions de la population générale sur le
sexe, I'age et le niveau d'études. Lintégralité des résul-
tats ici présentés est basée sur les données pondérées.

Contenu général du questionnaire

Un questionnaire en ligne d’une vingtaine de minutes
a été adressé aux personnes de la base de sondage
mobilisée. Il repose sur I'utilisation dinstruments de
mesure standardisés, notamment pour la détresse
psychologique et le soutien social, ainsi que de ques-
tions ad hoc pour mieux appréhender I'exposition et la
vulnérabilité a Iépidémie de Covid-19, les conditions
sociales du confinement et I'évolution de la situation
socio-économique et des loisirs.

Mesure de la détresse psychologique mobilisée

La mesure de la détresse psychologique a reposé sur
I'utilisation du General Health Questionnaire & 12 items
(GHQ-12), validé en population générale (Lundin et al.,
2016). Ce questionnaire évalue le ressenti du répon-
dant (ici au cours des sept derniers jours écoulés au
moment ou il remplit le questionnaire) par rapport a
son état habituel. Il permet donc d'évaluer la survenue
d'une détresse psychologique a court terme en s'ap-
puyant sur lidentification de difficultés fonctionnelles
récentes et |'apparition de signes d'alarme. Ainsi, ce
questionnaire peut étre utilisé de facon réactive et
adaptée a un contexte de crise, telle que celle liée a
I'épidémie de Covid-19, sans en attendre néanmoins
une approche psychopathologique quand il inter-
roge une période aussi courte. Il comporte 12 ques-
tions complémentaires portant sur la concentration, le
sommeil, le sentiment d'utilité, la prise de décision, la
tension nerveuse ou le stress, la capacité a surmonter
les difficultés, la satisfaction vis-a-vis des activités
quotidiennes, la capacité a faire face a ses problémes, le
sentiment d'étre malheureux ou déprimé, la confiance
en soi, la perception de sa propre valeur, et le fait de
se sentir heureux tout bien considéré. Quatre items
de réponse sont proposés pour chaque question, soit
formulés positivement (pas du tout, pas plus que d'ha-
bitude, un peu plus que d’habitude, beaucoup plus que
d'habitude), soit négativement (plus que d’habitude,
comme d'habitude, un peu moins que d’habitude, beau-
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coup moins que d'habitude). Plusieurs méthodes sont
disponibles afin d'obtenir une cotation et d'interpréter
le score global généré. Nous avons choisi la méthode
standard, qui est la plus courante et ou les items sont
dichotomisés (0-0-1-1), ainsi que les seuils les plus
fréquemment utilisés avec cette méthode de cotation :
un score global de 0 a 3 indique I'absence de survenue
d'une détresse psychologique tandis qu'un score de
4 ou plus indique la survenue d'une détresse psycho-
logique (un score supérieur a 8 traduisant la survenue
d'une détresse psychologique sévére).

Mesures du soutien social mobilisées

Afin d'estimer le soutien social percu au moment
du confinement, deux mesures synthétiques issues
de la littérature internationale ont été mobilisées.
La premiére est basée sur I'échelle de soutien social
d'Oslo (0SSS-3), recommandée pour une utilisation
en population générale (Kocalevent et al, 2018).
Cette échelle repose sur la passation de trois ques-
tions complémentaires relatives au moment immé-
diat. Les enquétés sont interrogés sur le nombre de
personnes sur lesquelles ils peuvent compter en cas
de graves problémes personnels (4 propositions crois-
santes cotées de 1a4: aucune, 10u2,3a5,6ouplus),
I'intérét montré par l'entourage (5 propositions crois-
santes cotées de 1 a 5 : non pas du tout d'intérét, non
peu d'intérét, vous ne pouvez pas le dire avec certitude,
oui un certain intérét, oui beaucoup d'intérét) et la possi-
bilité d'obtention d'aide pratique auprés des voisins
(5 propositions croissantes cotées de 1a 5 : trés diffici-
lement, difficilement, cest possible, facilement, tres faci-
lement). Ainsi, un score global pouvant varier de 3a 14
est obtenu. Un score de 3 a 8 indique un soutien social
faible, un score de 9 a 11 un soutien social modéré, et
un score de 12 a 14 un soutien social élevé.

Dans un second temps, nous avons mobilisé une
échelle de solitude qui repose également sur la passa-
tion de trois questions (three-item loneliness scale)
interrogeant des dimensions complémentaires du
soutien social : fréquence du sentiment de manque de
compagnie, d'étre tenu a I'écart et d'étre isolé. Quatre
propositions de réponse ont été considérées pour
chacune des questions (jamais, de temps en temps,
assez souvent, trés souvent), cotées de facon croissante
de 1a4.Un score global, s'utilisant de facon continue
et augmentant avec le niveau de solitude ressenti, a
ensuite été calculé (Hughes et al., 2004).

Plan d'analyse

Nous avons d'abord conduit des analyses descrip-
tives de la survenue de détresse psychologique chez
les répondants, et de ses dimensions les plus impac-
tées au cours du confinement. Dans un second temps,
nous avons décrit le lien entre la survenue de détresse
psychologique et les trois grands types de facteurs
sur lesquels nous avons posé de fortes hypothéses
d'association (facteurs liés a la vulnérabilité & I'épi-
démie, aux conditions du confinement et a ses consé-
quences pratiques). Afin d'évaluer ces associations,
toutes choses égales par ailleurs, nous avons conduit
une régression logistique ou la survenue ou non d'une
détresse psychologique au cours du confinement
a été introduite comme une variable dépendante
binaire. Lensemble des potentiels facteurs associés
considérés ont été introduits simultanément, du fait
de nos hypothéses de recherche, comme variables
explicatives aprés contrdle préalable de leurs corré-
lations. La force des associations aprés ajustement a
été exprimée par |'odds ratio ajusté (OR) et son inter-
valle de confiance a 95 % (IC95 %). La significativité
statistique des associations a été confirmée par une
p-valeur inférieure a 0,05.

L 2 4

mesures ne sont pas sans impact potentiel
sur la santé des populations et leur suivi
— en dehors du risque d’infection lié
I’épidémie de Covid-19. Des premiers élé-
ments de preuve issus de précédentes crises
épidémiques (Ebola ou Sras, notamment)
montrent en particulier une association
entre la mise en isolement des individus,
que ce soit chez eux ou dans des centres
de quarantaine, et une détresse psycho-
logique. Les effets semblaient par ailleurs
augmenter avec la longueur de I'isolement
(Brooks et al., 2020). La durée du confine-
ment et 'ampleur des restrictions associées
dans le cadre de I'épidémie de Covid-19
étant inédites, il peut étre fait 'hypothese
d’un risque de détresse psychologique dans
la population francaise, soutenue par 'aug-
mentation de la demande de soins pour
stress, troubles anxieux ou dépressifs en
soins primaires au cours du confinement
(Monziols et al., 2020). Il convient néan-
moins de tenir compte du contexte de crise
sanitaire et de crise économique liée qui
peuvent également avoir un impact signi-
ficatif sur la santé mentale.

Ainsi, plusieurs grands types de facteurs
pourraient étre associés & une détresse psy-
chologique au cours du confinement, en
lien notamment avec des vulnérabilités
en termes d’état de santé et de conditions
sociales ou économiques préexistantes ou
induites par la situation de crise. Dans un
premier temps, il faut tenir compte, dans
un contexte épidémique de cette ampleur,
de l'exposition ou de la vulnérabilité phy-
siologique a I’épidémie de Covid-19 sus-
ceptible de générer une forte détresse
(Pfefferbaum et North, 2020). Cette
détresse psychologique pourrait toutefois
étre atténuée par les mesures de confine-
ment susceptibles de limiter le sentiment
de vulnérabilité & I’épidémie. Cependant,
la réduction des interactions sociales hors
du foyer avec un possible renforcement
des situations d’isolement et une augmen-
tation du temps passé avec les personnes
au sein du foyer ont pu diminuer le sou-
tien social dont bénéficient habituellement
les individus. Or, ce dernier joue un role
protecteur sur la santé mentale (Rohde e#
al., 2016), que les mesures de confinement
pourraient venir limiter. De facon simi-
laire, en maintenant les personnes & domi-
cile, le confinement pourrait aggraver le
lien entre conditions de vie défavorables
et détresse psychologique, renforcant les
inégalités déja existantes (Pevalin er al,
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2017). Enfin, le confinement modifie
fortement les occupations quotidiennes,
notamment en lien avec d’éventuelles
évolutions de I'activité professionnelle (fin
de contrat, chdmage technique ou partiel,
arrét de travail pour maladie ou garde
d’enfants, congés imposés...) et de la
situation financiere des foyers, lesquelles
sont susceptibles d’impacter la santé men-
tale (Le Clainche et Lengagne, 2019). La
limitation des loisirs pourrait également
jouer un role, en touchant différemment
les personnes ayant peu d’activités de loisir
sociales ou a l'extérieur en période usuelle.

Dans ce contexte, et afin d’apporter des
éléments probants sur ces aspects, cette
étude a pour objectif de déterminer 'am-
pleur de la survenue de détresse psycholo-
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Cette étude constitue le premier
volet du projet Coronavirus
Containment Policies and Impact
on the Population's Mental Health
(COCLICO) visant a évaluer
les effets du confinement sur la santé mentale,
les facteurs associés et leur évolution au cours
du temps. Au fil du développement du projet,
les facteurs associés considérés, en particulier
les problé-matiques d'accés et de recours
aux soins au cours du confinement, sont
également devenus des objets de recherche a
part entiére. Afin de répondre a ces questions
de recherche, le projet COCLICO repose sur
des outils de recueil de données réactifs avec
la diffusion d’enquétes internet en population
générale en trois vagues, aupres d'adultes
vivant en France métropolitaine
dans un ménage ordinaire (vague 1 du 3
au 14 avril 2020 centrée sur la santé mentale
et ses facteurs associés ; vague 2 du 27 avril
au 6 mai 2020 centrée sur 'acces aux soins
et I'‘évolution de la situation socio-
économique des foyers ; vague 3 du 22 juin
au 3 juillet 2020, centrée sur la santé mentale
et ses facteurs associés).
Le projet COCLICO comporte également
un versant spécifique pour les personnes
vivant avec une maladie chronique ou un
handicap, afin de documenter les difficultés
spécifiques qu'elles rencontrent au cours du
confinement. Ce versant repose sur une vague
de questionnaire unique, diffusé aupres
d’un réseau social de patients (Carenity)
et d'associations d'usagers et de leurs proches.
Enfin, il comporte un versant international
caril est I'adaptation francaise d'une enquéte
similaire menée en Belgique par l'université
catholique de Louvain (portée par
le PrVincent Lorant) et est intégré dans
le réseau international Covid-Minds Network
(www.covidminds.org).
Plus d'informations : www.irdes.fr/coclico

gique dans la population francaise au cours
des premiéres phases du confinement, et
d’en identifier les facteurs associés afin de
repérer des catégories d’individus sur les-
quels une attention particuliére devra étre
portée. Les facteurs explorés, basés sur
les hypothéses précédemment présentées,
incluent les facteurs liés 4 la crise sanitaire
(exposition ou vulnérabilité physiologique
au virus) dont 'impact sur la détresse psy-
chologique peut étre modifié par le confi-
nement, ainsi que les facteurs directement
liés aux mesures de confinement (condi-
tions sociales du confinement) et a leurs
conséquences pratiques (évolution de la
situation socio-économique et des activi-
tés de loisir) [encadré Source et méthode].

Une détresse psychologique
qui survient chez un tiers
des répondants
au cours du confinement

La survenue d’une détresse psychologique
est observée chez 33 % des répondants,
dont 12 % présentent une détresse d’in-
tensité sévére (encadré Source et méthode).
Il apparait en particulier une aggravation
des problémes de tension ou stress, de
sommeil ou de concentration et du senti-

ment d’étre malheureux ou déprimé (gra-
phique 1).

La vulnérabilité a I'épidémie
ne semble pas étre
le déterminant principal
de la survenue
de détresse psychologique
au cours du confinement

Lexposition avérée ou possible au
Covid-19, quantifiée par une mesure syn-
thétique continue attribuant un score de
1 pour toute infection avérée au virus
(confirmée par un test ou un diagnostic
médical), toute infection possible au virus
(présence de symptomes mais sans test
ou diagnostic médical) et toute activité
professionnelle exposante du répondant,
d’un proche vivant dans son foyer ou d’un
proche vivant hors de son foyer, est asso-
ciée a un risque plus élevé de survenue de
détresse psychologique au cours du confi-
nement (tableau 1), qui persiste toutes
choses égales par ailleurs (graphique 2).
Les faibles effectifs de personnes déclarant
se trouver dans chacune de ces catégories
n'ont cependant pas permis de distinguer
Ieffet propre des différents types d’exposi-
tion considérés.

Pourcentage de répondants

présentant plus de difficultés que d’habitude
sur les différentes dimensions mesurées par le GHQ-12

Tension ou stress
Sommeil

Concentration

Sentiment d'étre
malheureux ou déprimé

Sentiment d'utilité

Satisfaction vis-a-vis
des activités quotidiennes

Capacité a surmonter les difficultés

Fait de se sentir heureux
tout bien considéré

Prise de décision
Capacité a faire face a ses problemes
Confiance en soi

Perception de sa propre valeur

285 %
22,7 %
EEXD

naires.

“B Télécharger les données

Champ : Adultes ayant fourni un questionnaire complet (n= 3 200), France métropolitaine, ménages ordi-

Source : Enquéte COCLICO en population générale, vague 1 du 3 au 14 avril 2020.

Pourcentage de répondants

&
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Les facteurs de vulnérabilité 4 une infec-

Détresse psychologique par catégorie de répondants au cours du confinement . R . ., ;
psy! gique p 9 P tion sévere par le Covid-19, associés au fait

A A 7’ .
e E e G AT d’étre 4gé ou de sexe masculin, ne sont
psychologique pas liés & un risque accru de survenue de
Effectif % de détresse psychologique au cours du confi-
I'effectif total psy 51

nement. Ainsi, I'dge n'est pas significati-

Caractéristique des répondants s . N
vement associc a ce risque apres ajuste-

Sexe ] £ di ]
Masculin 400 26,3 ment sur les autres facteurs tandis que les
Féminin 643 384 femmes ont un risque supérieur a celui des
Classe d'age hommes, avec un effet plus marqué que
18a24ans 88 320 celui observé pour I'exposition avérée ou
2>a34ans 211 383 possible au virus (graphique 2). Plusieurs
35a44ans 201 37,0 2] . li

45 354 ans 164 332 éléments pourraient expliquer ces constats.
553 64 ans 185 335 D’une part, le confinement pourrait jouer
65 ans & plus 197 25,1 un effet protecteur sur les populations les
Score d'eXpOSitiOn avérée ou pOSSible au Covid-19 plus A risque d)infection sévere en hml_
Score non nul 657 349 tant leur sentiment d’exposition au virus.
Score nul 378 29,1 D 1 diti )
Présence d'un probléme de santé chronique autre  part, ffs conditions e.t C9nse—
oui 386 36,7 quences du confinement pourraient jouer
Non 622 30,6 un réle plus important dans le risque de
gor.nsultation d'un professionnel de la santé mentale dans les douze mois précédents1 s o7 survenue de détresse psychologique. Ainsi,

ul 1

les activités quotidiennes des personnes

El:urlien <ocial 549 202 agées sont moins impactées que celles de
Faible 367 46,2 la population active tandis que les nou-
Modéré 553 30,9 velles activités domestiques induites par
Elevé _ : 117 20,0 le confinement (augmentation des taches
g‘;’;e sur échelle de solitude a4 S16 ménageres, garde des enfants n’allant plus
5312 648 543 aI’école) pourraient reposer davantage sur
Nombre de personnes dans le foyer de confinement les femmes.

1 235 35,0

2 326 303 La déclaration d’un probléme de santé
iet olus ;z; g;g chronique, quel qu’il soit, est associée a
Ne vivant pas avec le méme nombre de personnes qu’habituellement au cours du confinement un risque accru de survenue de détresse
oui 198 343 psychologique au cours du confinement
Non 824 32,2 (tableau 1), qui persiste aprés ajustement
N?mbre (2:|e métres carrés disponibles par occupant du foyer de confinement sur les autres facteurs (graphique 2).
;; ;Zg’mz ;22 ;Z;; Néanmoins, la perception d’une proba-
403 60 m? 214 288 bilité plus élevée d’infection sévére au
60 & 400 m? 165 27,2 Covid-19 du fait de son état de santé n'est
Evolution de la situation vis-a-vis de 'emploi a la suite du confinement pas le seul facteur pouvant conduire 3 une
Chc‘imjge (ﬁn.<|je contrat,l C;"émage tzch;/iqtze ou partiel) o ) ﬁl ;;‘5 augmentation de la survenue de détresse
et e e ougori e oucenssimpsis | 1597 pgchalogiue au sin de e popl
(y compris personnes ne travaillant pas avant le confinement) ' tion. Comme le Souhgnent les professmn—
Situation financiére du foyer au cours du confinement nels de santé, certaines personnes vivant
Dégradée o 355 47,5 avec des pathologies chroniques ont craint
Inchangée = améliorée ; ; : 630 27,8 des difficultés d’acces aux soins intensifs
Temps quotidien moyen passé sur les réseaux sociaux au cours du confinement . ) . .

031 heure 120 233 et de réanimation en cas d’infection par
143 heures 323 28,1 le Covid-19 du fait méme de leurs autres
346 heures 393 39,5 pathologies. Le moindre recours aux soins
6 heures et plus 192 40,7 pour le suivi de leur maladie chronique au
Scorg de maintien des activités de loisir cours du confinement, qu’il soit li¢ 3 des
_;3;45 ?gg ggg facteurs relatifs aux individus (peur d’étre
432 259 32,6 contaminé par le virus, peur de déran-
24 et plus 138 26,8 ger les professionnels de santé mobilisés
Note : Les répondants avaient la possibilité de refuser de répondre a certaines questions, ainsi I'effectif total par l’épidémie. ..) ou au systeme de santé

des répondants aux questions présentées ici n'est pas toujours égal a I'effectif total de répondants.

Champ : Adultes ayant fourni un questionnaire complet (n= 3 200), France métropolitaine, ménages ordi- (fermeture de structures, annulation ou

naires. report des rendez-vous...) a également pu
Source : Enquéte COCLICO en population générale, vague 1 du 3 au 14 avril 2020. jouer un rdle additionnel. Des éléments
B Télécharger les données d’éclairage sur ces hypothéses pourront

Questions d’économie de la santé n° 249 - Juin 2020 o


https://www.irdes.fr/donnees/249-les-inegalites-face-au-risque-de-detresse-psychologique-pendant-le-confinement-premiers-resultats-enquete-coclico.xls

LES INEGALITES FACE AU RISQUE DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE PENDANT LE CONFINEMENT. PREMIERS RESULTATS DE L'ENQUETE COCLICO pu 3 Au 14 AvriL 2020

étre apportés en mobilisant les données
de la vague 2 de 'enquéte COCLICO en
population générale et le volet spécifique
aux personnes vivant avec une maladie
chronique ou un handicap qui docu-
mentent plus spécifiquement les problé-
matiques d’accés aux soins au cours du
confinement.

En dehors de facteurs de vulnérabilité a
Iinfection par le Covid-19, la crise sani-
taire pourrait également aggraver des vul-
nérabilités préexistantes relatives & I’état

G2

Sexe
Réf.: Masculin

Réf.: Non

Consultation d’un professionnel de la santé
mentale dans les douze mois précédents
Réf.: Non

Soutien social p Faible
Réf. : Elevé

dans le foyer de confinement p 3 personnes

Nombre de personnes E 2 personnes
Réf.: 1 personne

Situation

vis-a-vis de I'emploi
suite au confinement
Réf. : Stable ou améliorée

Mise au chdmage
congés imposés
Situation financiére du foyer

au cours du confinement
Réf. : Stable ou améliorée

Temps passé chaque jour
sur les réseaux sociaux

FFéminin
Age

Score d'exposition au virus

Probléme de santé chronique Pom

Oui

Modéré

Echelle de solitude

> 4 personnes

Surface disponible par occupant
du foyer de confinement (m?)

Mise en arrét de travail/

Dégradée

1 a moins de 3 heures

de santé mentale. Elles pourraient dimi-
nuer les ressources psychiques nécessaires
pour faire face 3 un événement excep-
tionnel et étre renforcées par les mesures
de confinement. Ainsi, une plus forte
probabilité de détresse psychologique est
observée chez les personnes ayant eu des
soins de santé mentale dans les douze
mois précédents et les femmes (tableau 1
et graphique 2), particuli¢rement affec-
tées par les troubles anxieux et dépressifs
en dehors de contextes de crise (Pisarik ez
al., 2017).

Facteurs associés a la survenue de détresse psychologique au cours du confinement

L'effet marqué d'un faible soutien
social sur la survenue de détresse
psychologique, indépendamment
de la composition
du foyer de confinement

Une détresse psychologique survient plus
fréquemment chez les individus avec un
soutien social faible ou modéré que chez
ceux avec un soutien social élevé au cours
du confinement (tableau 1). Lajustement

Intervalles de
confiance a 95 %

*  P-valeur inférieure
a0,05

H %

3 amoins de 6 heures I
6 heures ou plus %

Réf. : Moins d’une heure

Score de maintien des activités de loisirs

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Odds ratios ajustés (OR)

Note : L'intégralité des variables explicatives introduites dans la modélisation sont présentées. L'odds ratio (OR) ajusté traduit importance de l'association entre
la survenue d'une détresse psychologique et chaque facteur considéré apres ajustement sur les autres facteurs susceptibles d'étre associés a cette détresse. Un
OR égal a 1 (ou dont I'IC95 % inclut 1) traduit I'absence d'association entre le facteur considéré et la survenue d'une détresse psychologique, un OR supérieur a 1
(et dont I'IC95 % n'inclut pas 1) signale une association entre le facteur considéré et une augmentation du risque de survenue de détresse psychologique, un OR
inférieura 1 (et dont I'lC95 % n'inclut pas 1) signale une association entre le facteur considéré et une diminution du risque de survenue de détresse psychologique.
Plus I'OR est éloigné de 1, plus la force de I'association est importante.

Champ : Adultes ayant fourni un questionnaire complet (n = 3 200), France métropolitaine, ménages ordinaires.

Source : Enquéte COCLICO en population générale, vague 1 du 3 au 14 avril 2020. ‘B Télécharger les données
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toutes choses égales par ailleurs confirme
lexistence d’un risque de survenue de
détresse psychologique significativement
plus élevé chez les individus ayant le sou-
tien social le plus faible en comparaison a
ceux ayant le soutien social le plus élevé
(graphique 2). Ces résultats sont égale-
ment confirmés lorsquon considére le
score de I’échelle de solitude. Ainsi, son
augmentation est associée a un plus fort
risque de survenue de détresse psycholo-
gique au cours du confinement qui per-
siste aprés ajustement sur les autres fac-
teurs (tableau 1 et graphique 2).

Globalement, le soutien social semble
jouer un role plus marqué sur la surve-
nue de détresse psychologique au cours du
confinement que la composition du foyer.
Ainsi, aucune association significative
n'est observée entre une recomposition
spécifique du foyer pour le confinement
(par exemple regroupements familiaux)
et le risque de survenue de détresse psy-
chologique aprés ajustement sur les autres
facteurs. De facon similaire, le nombre de
personnes dans le foyer nest pas significa-
tivement associé & ce risque, toutes choses
égales par ailleurs, et en particulier aprés
prise en compte du nombre de métres car-
rés disponibles par occupant du foyer de
confinement. Ce facteur est, lui, significa-
tivement associé & un risque accru de sur-
venue de détresse psychologique lorsqu’il
diminue et traduit alors une forte pro-
miscuité au sein du logement, méme si
son effet est moins marqué que celui des
mesures de soutien social (graphique 2).

Un effet marqué de la dégradation
de la situation financiére
sur la survenue de détresse
psychologique, indépendamment
de I'évolution de la situation
vis-a-vis de 'emploi

Une dégradation de la situation financiere
du foyer a la suite du confinement (en com-
paraison a une situation stable ou s’étant
améliorée) est associée a4 un fort risque
de détresse psychologique (tableau 1) qui
reste significative apres ajustement sur les
autres facteurs (graphique 2). Cette signi-
ficativité n'est pas retrouvée pour I’évolu-
tion de la situation vis-a-vis de 'emploi
(chomage total, technique ou partiel, arrét
de travail ou congés imposés comparative-
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ment 2 une situation stable) [graphique 2]
qui n'est par ailleurs pas fortement corré-
lée & I’évolution de la situation financiére.
Il est possible que les évolutions de I'acti-
vité professionnelle regroupent des réali-
tés contrastées en termes de maintien des
revenus (par exemple chdmage technique
ou partiel pouvant saccompagner ou non
d’une réduction de salaire). Il semblerait
ainsi que ce sont essentiellement les pro-
blemes financiers qui générent la survenue
d’une détresse psychologique dans les pre-
miéres phases du confinement, plus qu'une
inquiétude liée a la modification de la
situation vis-a-vis de l'emploi. Lhypothése
peut étre faite que I'évolution de cette
situation sans perte financiére a été plutot
bien vécue par les personnes (temps pour
soi et sa famille...). Les mesures massives
de chomage partiel pourraient de ce point
de vue, en favorisant les maintiens de
salaires pour les personnes éligibles, avoir
contribué a limiter la survenue de détresse

psychologique.

Un réle protecteur du
maintien des activités de loisir
sur la survenue
de détresse psychologique

Le maintien des activités habituelles de
loisir a été quantifié par un nombre éva-
luant la différence entre un score de loisir
calculé pendant et avant le confinement.
Ce score est obtenu en sommant la cota-
tion croissante attribuée 2 la réalisation de
différentes activités de loisir (voir des amis
ou de la famille ; assister & des spectacles,
conférences, concerts ; faire du sport, du
théatre ou de la musique ; lire, regarder un
film, écouter de la musique...) en fonction
de leur fréquence hebdomadaire, qu'elles
soient réalisées a 'extérieur ou 3 domicile.
Il apparait que plus les activités de loisir
habituelles sont maintenues pendant le
confinement, plus le risque de survenue de
détresse psychologique est faible (tableau 1
et graphique 2).

Les individus passant un temps quotidien
élevé sur les réseaux sociaux au cours du
confinement sont plus & risque de survenue
de détresse psychologique. Aprés ajuste-
ment, les individus consultant ces réseaux
plus de trois heures par jour présentent un
risque de détresse psychologique nette-
ment augmenté par rapport a ceux qui ne
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les consultent pas ou moins d’une heure
par jour (graphique 2). Un fort usage de
ces réseaux pourrait notamment avoir
un impact négatif via l'accés 3 un grand
nombre d’informations potentiellement
anxiogenes relatives a la crise épidémique,
comme soutenu par de récentes études
conduites en Chine dans le contexte de
I’épidémie de Covid-19 (Gao ez al., 2020).
Par ailleurs, des travaux menés en dehors
de périodes de crise montrent un lien fort
entre usage des réseaux sociaux et risque
de dépression, notamment chez les jeunes
adultes (Lin er 4l., 2016). Cela pourrait
expliquer en partie I'absence d’association
significative entre |'dge et la survenue de
détresse psychologique aprés ajustement
sur les autres facteurs (graphique 2) ; d’au-
tant que les répondants les plus jeunes sont
ceux qui ont passé le plus de temps sur les
réseaux sociaux dans les phases initiales du
confinement.

Des premiéres pistes de réponse
en termes de santé mentale
des populations dans le cadre
de la mise en place
de mesures de confinement

Ces résultats completent les premieres
études publiées sur I'impact du confine-
ment sur la santé mentale pendant la crise
liée & I’épidémie de Covid-19, notamment
en Chine (Qiu ez al.,, 2020 ; Wang ez al.,
2020), en tenant compte des spécificités
du contexte national et des mesures poli-
tiques mises en ceuvre. En France, la surve-
nue d’'une détresse psychologique au cours
du confinement est observée chez un tiers
de la population. Si le fait d’étre exposé au
virus en constitue un facteur de risque, les
conditions et conséquences du confine-
ment semblent jouer le rdle le plus mar-
qué. Nos résultats font apparaitre certains
segments de la population sur lesquels
une attention particuliére doit étre por-
tée, notamment les femmes, les personnes
vivant avec une maladie chronique, celles
bénéficiant d’un faible soutien social, celles
confinées dans des logements sur-occupés
et celles dont la situation financiére sest
dégradée au cours du confinement. Ces
constats enrichissent ceux d’'une premiere
étude menée en France (Chan Chee ez 4/,
2020) en la complétant par un plan de
sondage visant davantage la représentati-
vité de la population frangaise. Ils confir-
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ment ses conclusions quant au risque plus
important de détresse psychologique chez
les femmes, les personnes vivant dans des
situations financiéres difficiles ou dans des
conditions de forte promiscuité, et sou-
lignent d’autres points de vigilance. Ainsi,
il semblerait que le confinement affecte
plus fortement des populations déja vul-
nérables et renforce des inégalités préexis-
tantes. Ces résultats encouragent le déve-
loppement d’actions ciblées & destination
de ces populations, que ce soit pour favo-
riser leur acces aux soins de santé mentale
ou pour modérer I'impact social et éco-
nomique de nouvelles mesures de confi-
nement si elles devaient étre reproduites.
Dans ce cadre, il convient de prendre en
compte le caractere protecteur du maintien
des activités de loisir habituelles et d’alerter
sur la consommation de réseaux sociaux en
temps de crise.
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n France, les troubles psychiques sont associés a des enjeux majeurs en termes de prises en charge

dans un champ en pleine mutation. Encore souvent centré uniquement sur le soin, le suivi des
personnes atteintes de troubles psychiques soriente néanmoins vers le rétablissement, l'inclusion
sociale, professionnelle et citoyenne des personnes. Impliquant de nombreux acteurs des secteurs
sanitaire et médico-social appelés a coopérer dans le cadre des projets territoriaux en santé mentale,
il est encore difficile a caractériser a I'échelle nationale, a partir du systeme d'information existant. Les
raisons en sont également lI'importance du non-recours aux soins, la difficulté a poser un diagnostic,
souvent évolutif, et les besoins globaux des personnes qui couvrent I'ensemble des champs de la vie
quotidienne. Pour autant, en 2017, on estime a plus de 7 millions le nombre d'individus qui ont eu une
prise en charge spécialisée due a un trouble psychique diagnostiqué ou a un traitement psychotrope.

Dans ce contexte, I'Atlas de la santé mentale en France propose une photographie inédite tant des
prises en charge que de l'offre disponible sur le territoire a partir de systémes d'information existants.
Il décrit des situations spécifiques, notamment celles de populations particulierement vulnérables du
fait de leur age ou de leur milieu de vie : les enfants et adolescents, les adultes de 18 a 64 ans suivis
pour des troubles psychiques fréquents ou des troubles psychiques sévéres et persistants, les per-
sonnes agées et la population pénitentiaire. Il s'adresse ainsi tant aux acteurs concernés dont les usa-
gers des services de santé mentale, leurs proches, les professionnels de santé et du secteur social et
médico-social qu'aux décideurs politiques nationaux et locaux et aux chercheurs.

1.Loffredesoinsetservicesensanté mentaledanslesterritoires-
1.1. Loffre de soins en santé mentale « 1.2. Loffre d'accompagnement

2. Les enfants et adolescents - 2.1. Des informations lacunaires sur le
recours aux soins des enfants et adolescents en santé mentale... « 2.2. ... et
des facteurs de risque variés selon les territoires « 2.3. Diversité de la prise en
charge des enfants et adolescents pour troubles psychiques «2.4. Un recours
aux soins des moins de 18 ans qui s'exerce prioritairement vers les établisse-
ments de santé autorisés en psychiatrie et en ambulatoire « 2.5. Des moda-
lités de prise en charge variables selon I'age et les pathologies suivies
2.6. Variabilité territoriale du recours aux soins selon le mode de prise en
charge et disparités d'offre

+ 3.1. Recours aux soins de santé men-
tale « 3.2. Les prises en charge spécialisées en établissements de santé «
3.3. Articulation entre ville et hopital

4. Les personnes agées - 4.1. Le recours aux soins de santé men-
tale des personnes agées « 4.2. Loffre de soins et d'accompagnement
médico-social a destination des personnes dgées

+ 5.1. La population carcérale -
5.2. Loffre de soins en milieu pénitentiaire « 5.3. Recours aux soins
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