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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L lisati Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRP& -+ Pble de IApparell locomoleur 50.02  Chirurgie orthopédique et traumalologique
PODDY Ccs - Service d'Hospitalisation des Urg, deTi gie | HP
AKLADIOS Cheril NRP& -« Pdle de Gynécologie-Obstétnque 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
PO1E cs - Bervice de Gynéoologie-Obstétriguel/ HP médicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emrmanuel RP& « Ple de Médacine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinalogie, 5301 Optlion : médecine [nteme
POOOZ Diabétologie (MIRNED)
Cs - Service de Médecine Interne, Diab&te et Maladies métabaoliques / HC
ANHEIM Mathieu NRPAd - Pole Téle el Cou-CETD 49.01 Nesurologle
POOD3 NCS - Service de Naurologie / Hopital de Haulepierre
ARNAUD Laurent NRFP3 * Pdla MIRNED 5001 Rhumatologie
FO188 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP& * Pila des Pathologies digestives, hépatinues et de la transpiantalion 53.02 Chirurgle générale
POOBS cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique el endocrinienne et Transplantation / HP
BAHRAM Ssiamak NRPa - Pdla de Biologie 4703  Immunologie (oplion biologigue)
POODE Cs - Laborataire d'Immunciogie biologique / Nouve! Hépital Civil
- Instiut d'Hematologle et d'immunologie / Hapital Civil / Faculté
BALDAUF Jean-Jacques NRP& -« Pdle de Gynécologie-Obsietrique 5403 Gynécologle-Obstétrique ; gynécologie
POONE NCS - Service de Gynécologle-Obstétrigue | Hopltal de Hautepierre médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas NRPB - Pole Hépato-digestif de I'Hapital Civil 5201 Gastro-enigrologie | hépatologie
PoODT Cs - Institut de Recherche sur les Maiadies viraies el hépatiques [ Faoullg Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéie  NRP&  » Pole de Biologie 4403 Biologie celluiaire (option biclogique)
MDOOT PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie el de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO  + Pdle d'imagerie - CME / Aclivités Ir 43.02 Radiologie el imagerie médicale
POODE cs * Unite de Neuroradiologie intarventionnelle / Hopital de Hautapierre (option clinigue)
BECMEUR Frangois NRP& » Pdla meédioo-chirurgical de Pédiatrie 5402 Chirurgie infantile
POODS NCS - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital Haulepierre
BERNA Fabrice NRP& - Pale de Psychiatrie, Sante mentale at Addictologie 4903 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
Potaz Cs - Service de Psychiatrie | / Hpital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& * Pdle de Psychiatre et de santé mentale 4903 Psychiatrie d'adultes
POO13 Cs - Service de Psychiatrie Il | Hopital Civil
BIERRY Guililaume NRP& - POle dimagerie 4302 Radiologie et Imagerie meédicale
PO1TE NGCS - Service d'imagerie Il - Neurc 0 articulaire-Pédiatrie / (option clinigue)
Hapiial Haulepieme
BILBAULT Pascal RPd * Pdle d'Urgences | Réanimations médicales | CAP 4802 Reéanimation ; Médecine d'urgence
POO4 cs - Service des Urgences medico-chirurgicales Adulles / Hopital de Hauteplerre Option : médecine d'urgence
BLANC Frederlc NRP& - Pole de Garlatrie 5301 Médecine Inteme ; addictologle
PO213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Oplion : gériatrie et biologie du vieillis-
sament
BODIN Frédésic NRP& - Pdle de Chirurgie Maxillo-faciaie, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
PO1BT NCS - Servica de Chirurgie Plastique et maxillo-faclale | Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRP& - Pole médice-chirurgical de Pédiatrie
MO0BS | PO21E NCS - Sarvice de Pédiatrie 1 - Hapital de Hautapiere 5401 Pediatrie
BONMNOMET Frangols NRP& - Pdle de Apparell locomoteur 5002 Chirurgie orthopédique et traumatologique
POOTT CS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre Inférieur { HP
BOURCIER Tristan NRP& - Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie | SMO 5502 Ophtalmologie
POO1A NCS - Service dDpthalmologie / Nouvel Hapital Civi
BOURGIN Patrice NRP& - Pdle T2te ef Cou- CETD 49.01  Naurologle
POO20 Cs - Service de Neurclogle - Unité du Sommeill / Hapital Civil
Mme BRIGAND Cégile NRP& - Pdle des Pathologies digestives, hépatigues et de la i 1 5302 Chirurgie générale
POMZ2 NCS - Sarvice de Chirurgle générale et Digestive / HP

NHC = Nouvel Hopital Civil

HEC = Hapital Civil

HP = Hbpital de Hautepierre  PTM = Piateau technique de microbiologie



NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

BRUANT-RODIER Catherine  NRP& -« Pdle de I'Appareill locomoteur 50,04  Oplion : chirurgie plastique,

POOZ3 Cs - Service de Chirurgie Plastigue et Maxilio-faciale | HP reconstrucirice et esthatique

Mme CAILLARD-OHLMANN NRP& + Pdle de Spécialités médicales-Ophtaimologie /| SMOD 5203 Nephrologie

ggﬁf}'a NCS - Sarvice de Néphrologie-Transplantation / NHC

CASTELAIN Vincent NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipolson 48.02  Réanimation

PO02T NCS - Service de Réanimation meédicale ( Hopital Hautepiere

CHAKFE Nabi| NRP& - Pdle d'aclivitd médico-chirurglcale Cardio-vasculaire 51.04  Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-

PoOZO cs - Sarvice de Chirurgie Vasculaire 2! de transplantation rénale | NHC talre / Oplion : chirurgie vasculaire

CHARLES Yann-Philippe NRP& + Pale de I'Apparell locomoteur 50.02  Chirurgie orthopédique et Honique

MORI3 [ PO1T2 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC

Mme CHARLOUX Anne NRP& - Pble de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option blologique)

PO028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelies / NHC

Mme CHARPIOT Anne NRP& -+ Pila Téte et Cou- CETD 5501  Ote-rhine-laryngologie

POOZ0O NCS - Sarv. d'Ola-thina-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP

Mme CHENARD-NEU NRP& - Pdla de Biologie 4203  Anatomie et cytolagie pathologiques

Marie-Fiere Cs - Sarvice de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)

Fo04T

CLAVERT Philippe NRP& = Pdle de I'Apparell locomateur 4201 Anatomie (aption clinigque, orthopédie

Pnodd Ccs - Service d'Orthopedie-Traumatologle du Membre supérieur ( HP traumsatologlque)

COLLANGE Qlivier NRP8 -+ Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 :

PO182 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d'urgence (option Anesthésio-
logie-Réanimation - Type clinigue)

CRIBIER Bemard NRP& - P8le d'Urologle; Morphologie et Dermatologie 5003 Dermato-Véngréologle

POD4S Ccs - Service de Dermatologie / Hopital Civil

de BLAY de GAIX Frédéric RPS « Péla de Pathologie thoracique

POO4E Cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil 51.01  Pneumologie

de SEZE Jérbme NRP& + Pdla Tate et Cou - CETD

POOST cs - Cenlre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 [ Mapital de Hauteplarre 48.01  Neurologie

DEBRY Christian RP& » Pdle Téte et Cou - CETD

POD4E cs - Serv. d'Ote-rhino-laryngologle et de Chirurgie cervico-faciale { HP 55.01  Oto-rhino-laryngologle

DERUELLE Phillppe RP& « Phle de Gynécologle-Obstétique 5403  Gynécologle-Obstétrique; gynécologl

P01 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hipital de Hautepiere medicale: option gynecologie-abstatrigue

DIEMUNSCH Plerre NRP8 -+ Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01  Anesthéslologie-réanimation

POGST NCS - Sarvice d' Anesthésie-Réanimation Chirurglcale / Hopital de Hautepierre (aption clinigue)

Mme DOLLFUS-WALTMANN NRP& - Pdle de Biclogie 4704 Génstigue (type clinique)

Héléne CSs - Service de Génetique Medicale / Hipilal de Haulepierre

POO5S4E

EHLINGER Matfhieu NRP&  « Pdle de 'Appareil Locomoteur 50.02  Chirurgie Orhopédique et Tr logigue

PO1EE NCS - Sarvice d' Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautlepierre

Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& - Pale médica-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pedatrie

POOSES NCS - Service de Pédiairie |l { Hpltal de Hautaplere

Mme FACCA Sybilie NRPO  » Pole de l'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgis othopédigue et traumatologigue

BO17E cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main ( Hapital de Hautepierre

Mme FAFLKREMER Samira  NRP&  + Pdle de Blologie 4501  Bactérlologle-Virologle ; Hyaiéne Hospitalisrs

POORD cs - Labaratoire (Institut) de Virologle / PTM HUS et Faculté Oplion Bactérinlogie-Virologie blologique

FAITOT Frangois NRP& - Pdle de Pathologie digestives, hépatigues et de Ia transplantation 53.02  Chirurgle genérale

PO216 NCS - Serv, de chirurgle générale, hépatigue el endocrinienne et Transplantation | HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP3 - Pdle de Pathologle thoracique 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vascuilaire

POOSZ NCS - Service de Chirurgie Thoracigue ( Nouvel Hopital Civil

FORNECKER Luc-Matthieu NRP&  « Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.0 ; Transfusion

PO208 NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologle

GALLIX Benait NCS * [HU - institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radiologie et imagerie medicale

POZ14

GANGI Afshin RP& + Pble d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale

POOE2 Cs - Service d'imagerie Aintarventionnelie / Nouvel Mopital Civil {option clinigue)

GAUCHER David NRP2 - Pdle des Spécialilés Médicales - Ophtalmalogle / SMO 56.02 Ophtalmologle

POOES NCS - Service d'Ophlalmalogie / Nouvel Hapital Civil

GENY Bernard NRP&  « Pdle de Pathologie thoracigue 44,02  Physiologie (option blologigue)

POES CSs - Serviee de Physiologle el d'Explorations fonclionnelles / NHC

GEORG Yannick NRP& Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104  Chirurgie vasculaire ; médacine vascu-

POZOD NCS - Sefvice de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénate / NHC faire / Option : chirurgle vasculaire

GICQUEL Philippe NRP& -« POle médico-chirurgical de Pédiatrie 5402  Chirurgle infaniile

PODBE Ccs - Service de Chirurgie Pédiatri / Hopital H

GOICHOT Bernard NRPO  + Pble de Médecine Interne, Rhumatologie, Nulrition, Endocrinclogie. 5404 Endocrinologle. diabéle el maladies

POOGE Diabétologie (MIRNED) métaboligues

Cs - Service de Médecine interne el de nufrition / HP

Mme GONZALEZ Marla NRP&  + PAle de Sanle publigue et sante au travall 4602 Médecine et santé au travall Travail

POORT cs - Service de Pathologle Professionnelle et Médecine du Travall / HC

GOTTENBERG Jacques-Eric  NRP&  « Pdle de Médecine Interne, Rh tologie, Nulrltion, Endocrinologle, 50,01  Rhumatologle

POOGE Diabétvlogie (MIRNED)

o] - Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierrs




NOM et Prénoms cs* ou Institut / L lisation 5 ion du Conseil National des Université
HANNEDOUCHE Thierry NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
POOTH cs - Service de Néphrologie - Dialyse | Nouvel Hipital Civil
HANSMANN Yves RPO * Pdle de Specialités medicales - Ophtalmologle / SMO 4503  Option ; Maladies infectieuses
pPoOT2 NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme HELMS Julie NRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales { Centre: 48,02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 | PO209 NC5 - Service de Réanimation Meédicale / Nouvel Hopital Civil
HERBRECHT Raoul NRPa  « Pile d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hématelogle ; Transfusion
PooT4 cs - Service d'hématologle / ICANS
HIRSCH Edouard NRP& -+ Pdle Téte &t Cou - CETD 4901 Neurologle
POOTS NCS - Service de Neurologie [ Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRF& i
Boiiad NCS edecine Nucléalre et Imagarle Maléculaire / ICANS 43.01  Blophysigue el médecine nucléaire
ISNER-HOROBETI Marie-Eve  RP& + Pdle de Médecine Physique el de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
PO183 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benolt NRP& 45.01  Option : Bactérjologie-virologie (biolo-
POOTH cs - Institut (Laboratolre) de Bactériologie / FTM HUS et Faculte de Méd. gigue)
Mme JEANDIDIER Nathallie NRP& slogie, Nutrition, Endocrinologle, 54.04 Endocrinologie. diabéte et maladies
POOTE Diabetologie (MIRNED) métaboliques
Cs - Service d'Endocrinologle, diabéle el nufrillon / HTC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP&  « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
o201 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RFa 53.01  Option : gérialrie =t biclogle du vieillis-
POo81 cs - Service de Médecine Interne - Gérlatrie / Hopital de la Robertsau sement
- Secleur Evaluation - Gérlatrie [ Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP& slogie, Nutrition, Endoerinologie, 5404 Endocrinologle, diabéte et maladies
PO0DR4 Diabeétologie (MIRNED) mélaboligues
NCS - Service d Endocrinologle, Diabéte, Nutrition et Addictologle { Méd. B f HC
KESSLER Romain NRP&  « Pdle de Pathologie thoracigue 5101 Pneumologie
POOES NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clivil
KINDO Michel NRP& - Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
PO195 MNCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire | Nouvel Hapital Civil 51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mme KORGANOW Anne- NRP&  « Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 4703  Immunologie (option clinigue)
Sophie cs - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique / NHC
POOBT
KREMER Stéphane NRP& 43.02 Radiologle el imagerie médicale (option
MD038 | PO1T4 C5 - Service Imagerie || - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Fierre NRP&  « Pdle médico-chirurgical de Pédialria 5401 Pédiatrie
PO17E cs ie et Réanimation neé le (Pédiatrie I1) / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& + Pole d'Onco-Hématologie 47.02  Option ; Cancérologle (clinique)
PODES NCS - Service d'hématologie f ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRP&  « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 4803  Psychialrie d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatrie | / Hapltal Civil (Option | Addictologie)
POZO2
LANG Hervé NRPG  + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice el esthétique, Chirurgle maxillo-  52.04  Uralogle
PODS0 faciale, Morphologie et Dermatologle
NCS - Service de Chirurgie Urologiaue / Nouvel Hopital Civi
LAUGEL Vincent RP& + Pdle médice-chirurgical de Pédialrie 5401 Pédiatrie
POOSZ2 cs - Service de Pédiatrie 1/ Hépital Haulepierre
Mme LEJAY Anne NRP& -« Pdle d'activité medice-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option ; Chirurgie vasculaire
MO1C2 T POT NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale | NHC
LE MINOR Jean-Marie NRF& 42,01 Anatomie
PO180 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologle, d'imagerie Osléoarticulaire et Interventionnelle/
Hipital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RP& 82.00  Seci Biolagl de Ph i
=) cs - Laboratoire de Biochimie géndrale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratolre de Biochimie et de Blologie moléculaire / Hop. de Haulepleme
LIPSKER Dan NRP& -« Péle de Chirurgie plastique reconstructrice ef esthétique, Chirurgie maxillo-  50.03  Dermato-vénéréologle
POOg3 faciale, Morphologie et Dermalologle
NCS - Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RP& « Péle de 'Apparell locomateur 50,02  Chirurgle orthopédigue et talogl
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SO5 Main / Hopilal de Haulepierre
Booes
MALOUF Gabrial NRP& -+ Pdle d’{!nuvh&mmnloilde 47.02 Cancérologie ; Radiothéraple
POZ03 NCS - Service d'Oncologie medicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRP& 5405 Biologle el médecine du développement
PODSS NCS énomique fonctionnelle et cancer / IGBMC ol de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRP&  + Pdle de Spécialités r - D‘::" imologle /| SMO 47.02  Immunologle (option clinlque)
poDes NCS Médecing Interne et d'Immunologie Clinigue [ NHC
Mme MASCAUX Céline NRP&  + Pdle de Pathologie thoracigue 51.01 Pneumologie ; Addictologle
POZ10 NCS - Service de Pneumologle { Nouvel Hopital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG  + Pdle de Gynécologie-Obstétrigue Gynécojogie-Obstétrigue ; Gynécalogle
cs - Unité de Sénologie [ ICANS 54.03 Médicale

Boim




NOM et Prénoms c5* Services Hospitallers ou Institut / Localisation S tion du Consail des L
MAUVIEUX Laurent NRP& « Pale d'Onco-Hématologie 47.01  Hematologig ; Transfusion
Pot02 cs - Laboralolre d'Hématologle Biologique - Hopilal de Hautepieme Option Hémalologie Blologique
- Insfitut d'Hématologie | Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRP& « Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasoulaire 51.03  Chirurgie thoracique ot cardio-vasculaire
BO103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
MERTES Paul-Michel RP& « Pdle d'Anesthésiologle / Réani chirurgicales | SAMU-SMUR 4801  Optlion : A thésiologie-Ré tian
FO104 cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chinirglcale | Nouvel Hapital Civil (type mixte)
MEYER Nicolas NRPS&  « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04  Biostafistiques, Informafique Médicale at Tech-
PO10S NCS - Laborataire de Biostalistiques / Hapital Civil nologles da Communication (option blologigue)
+ Biostatistiques et Informatique [ Faculle de médecine / Hapital Civil
MEZIANI Ferhat NRP&  « Pdle Urgences - Réanimations medicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
PO106 Ccs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopilal Civ
MONASSIER Laurent NRP&  « Pale de Pharmacie-pharmacologle 48.03  Option : Ph logie fond !
PO107 cs - Laho. de Neurobiclogie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EAT295 | Fac
MOREL Olivier NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
o~ NGS - Serwvice de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno MNRF& - Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmelogie / SMO 52.03 Néphrologie
Eoi0g cS - Service de Neéphrologle - Transplantation / Nouve! Hapital Civil
MUTTER Didier RP& « Pile Heépalo-digestil de 'Hapital Civil 52.02 Chirurgle digestive
P11 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive { NHC
MAMER |zzie Jacques NRPS = Pile d'imagerie 43.01  Biophysique el médecine nucléaire
POY12 cs - Service de Médecine Nucléaire el Imagerle Moléculalre { ICANS
NOEL Georgas NRPa - Pdle d'imagerie 4702  Cancérologie ; Radiothérapie
PO1I4 NGS - Service de radiothérapie | ICANS Option Radiothérapie biclogique
MNOLL Eric NRP& - Pala d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologie-Réanimation
MO1H1 (PO218 NC3 - Sarvice Anesthéslologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPa - Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologle et Imagerie medicale
B0211 NCS - Serv. dimagerie B - Imagerie viscérals et cardio-vasculalre | NHC (option clinigue)
OHLMANN Patrick RPd « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire §51.02 Cardiologie
PO148 cs - Service de Cardlologie / Nouvel Hpital Civil
Mme OLLAND Anne NRF& = Pdle de Palhologie Thoracique 51.03  Chirurgle thoraclgue et cardio-vasculaire
0204 NCS - Service de Ghirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& - Pdle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrle
BO180 cs - Service de Pédiatrie |1l / Hopital de Hautepiemre
PELACCIA Thlerry NRP#& - Pale d'Anesthésle / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48,05 Reéanimation ; Médecine d’
PO205 NG5 - Gentre de formation el de recherche en pédagogle des sclences de la Option : Médecine d'urgences
santé { Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRP& - Pble Hépato-digestif de 'Hapital Civil 52.02 Chirurgle digestive
pOYT NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hbpital Civil
PESSAUX Patrick NRPS - Pale des Pathologies digestives, hépatiques el de la plantation 5202  Chirurgle Digestive
PO118 cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouvel Hapital Civil
PETIT Thiary « ICANS 47.02 Cancérologle ; Radiathérapie
BO11S CDp - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS * |[CANS 47.02 Cancérologie ; Radiolhéraple
POZ06 NCS - Département de médecine oncologique Oplion : Cancérologie Clinigue
POTTECHER Julien NRP& - Pale d'Anesthésie /| Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
PO18Y cs - Service d Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepierre  48.01  Anesthésiologla-réanimation |
Médecine d'urgence (oplion clinigue)
PRADIGNAC Alain NRP& - Pale de Médecine Interne, Rhumaltologie, Nutrition, Endocrinalogie, 4404 Mutrition
PO123 NCS Diabétologie (MIRNED)
- Sarvice de Madecine interne et nutrition [ HP
PROUST Frangois NRP&  « Pale Téle el Cou 4802 Neurochirurgie
Bo182 Ccs - Service de Neurochirurgle / Hépital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRP& = Pile de Biologie 46,03 Meédecine Légale el droit de la sante
PO126 cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-udicialres
el Laboralolre de Toxicologle { Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Facullé de Médecine
REIMUND Jean-Matie NRFP& - Pale des Pathologies dig hépatiques et de la prantation 52.01  Option : Gasiro-entérologie
BO1sE NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nulritive / HP
PrRICC| Roméo NRP&  « Pdle de Blologle 44.01  Blochimie et biologle moléculaire
PO127 NCS - Département Biologie du développement et callules souches [ IGENC
ROHR Serge NRPG - Pdle des Pathologies digestives, hepatiques el de la transpiantation §3.02  Chirurgle générale
eoian cs - Sefvice de Chirurgie genérale et Digeslive | HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPS - Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01  Peédiatrie
Sylvie NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital dé Hautepierre
PO198
ROUL Gérald NRP& - Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculairs 51.02 Cardiclogie
o128 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
Mme ROY Catherine NRP& - Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie ! imagera médicate (opt clinique)

PO140 cs - Serv. d'imagerie B - Imagerie viscérale el cardio-vasculaire | NHC




NOM et Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-saction du Conseil Natienal des Universités
SAMNANES Nicolas NRP& - Pdle de Gynécologle-Obstétrique 54.03 Gunécologle-Obstéirique ; gynécologie
PO212 NGS - Service de Gynécologle-Obsteétriquel/ HP migdicale

Option : Gynécologie-Obstétrique

SAUER Amaud NRP& - Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologle / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO1RY NCS - Service d'Ophiaimolagle [ Nouvel Hapllal Civil
SAULEAU Erik-Andre NRP& - Pale de Santé publique et Santé au travall 46,04  Biostatigtiques, Inf i edical
PO184 NC3S - Service de Santé Publique / Hapital Civil Technalogies de Communication

- Bloslatistiques et I Ique / Faculté de médecine | HC (eptian biciagiqus)
SAUSSINE Christlan RP = Pile d'Urologie, Morphologie et Der logi 5204  Urclogie
Po14s cs - Service de Chirurgle Urologlgue / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPO - Pole de Spéclalités medicales - Ophtaimologle / SMO 55.02 Ophtalmelogle
POt47 Cs - Service d' Ophtaimelogle / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francls NRP& - Pale Urgences - Réanimations médicales { Centre antipoison 48.02  Reéanimation
Po14d cs - Service de Réanimation médicale | Hopilal de Hautepierte
Mme SCHRODER Carmen NRP& - Pble de Psychiatre et de santé menlale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
pr1as cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents ( Hopital Civil
SCHULTZ Philippe NRP& - Pdle Téle =t Cou - CETD 55.01  Oto-rhino-laryngologle
o145 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRP&  « Pdle des Pathelogies digeslives, hépati eldela plantation 5201  Gasiro-entérologie | Hépatologie ;
PO1a7 Cs - Service d Hépato-Gastro-Entéroiogie et d'Assistance Nutritive ( HP Addictologie

Option : Hépatologle
SIBILIA Jean NRP& « Pdle de Médecine Interne, Rh logie, Nutrition, Endoarinologle, 50.01  Rhumatologie
PO148 Diabétologie (MIRNED)
NCS. - Service de Rhumatologle / Mopital Hautepierre
STEIB Jean-Paul NRFP& = Pdle de I'Apparsll lacomoteur 50.02  Chirurgle arthopédigue el raumataloglgue
PO14n C5 - Service de Chirurgie du rachis / Hdpital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& -« Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
PO1SD Ccs - Service des Maladies vasculaires - HTA - Pharmacologie clinique f NHC
THAVEAL Fablen NRP&  « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Chirurgle vasciilaire
PO162 NCS - Service de Chirurgie vasculalre el de transplantation rénale ({ NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& - Pole Téle et Cou - CETD 49.01  Neurolegle
PO1Ea cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& - Pole d'imagerie 43.02 Radiologie el imagetie médicale
PO1sS (=] - Service dimagerie 1 - Imagerle viscérale, ORL et mammaire [ HP (option clinigue)
VELTEN Michel NRFPd « Pdle de Santé publique el Santé au travail 48,01  Epidémiologie, économie de la santé
PO15E NCS - Dépariement de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologle el Economie el prévention (optien blologigue)
de [a Sante / Hapital Civil

+ Lahoratoire d'Epldémiologle et de santé publique / HC / Fac de Médecine
VETTER Denis NRP&  « Pale de Interne, R gie; Nutrition, Endocrinologie, §2.01 Option : Gastro-entérologie
PO1E? NCS Diabétologie (MIRNED)

- Bervice de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métabaligues/HC
VIDAILHET Plare NRP&  « Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 4803  Psychiatrie d'adultes
PO1E8 cs - Service de Psychiatrie |/ Hopital Civil
VIVILLE Stéphans NRP&  « Pdle de Blologie 54.06 Biolnqge et medecine du développement
] NCS - Laboratoire de Parashologie et de Pathologies tropicaies [ Fac. de Médecine el de la reproduction (oplion biologique)
VOGEL Thomas NRP& - Pole de Gériatrie §1.01  Option: Gérlatrie et biologle du vieillssemant
PO1AD Cs - Service de soins de suite el réadaplalion gériatrique / Hopllal de |a Roberisay
WEBER Jean-Christophe Fierre.  NRP&  « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie | SMO 53.01  Option : Médecine Inteme
ED162 cs - Service de Médecing Interne / Nouvel Hapital Civil
WOLF Philippe NRP& - Pole des Pathologles digestives, hépatiques el de Ia transplantalion 53,02 Chirurgle générale
POZOT NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes/ HP

- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPO = Pble Téte et Cou 48.01  Neurologle
PO cs - Unité Meurovasculaire / Hapital de Hautepierre

HC : Hagital Civil - HP | Hapital de Hauteplarre - NHC ; Nouvel Hopital Civil
* 1 GS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitaller) Cspi : Chef de sarvice par Intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)
CL : Chel d'unitg fonctionnelie
Pd: Pale RP& (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Péle)
Cons. : Consultanat hospitaller (poursulte des fonctions hospltaliéres sans cheflerie de service) Dir : Direcleur

1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018
3 (7) Consultant hospllaller (pour un an) éventuellement rencuvelable --> 31.08.2017
5) En sumombre universilaira jusqu’au 31.08.2019 8) Consultant hospitalier (pour une 2eme anneeg —->31.08.2017
6) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 9) Consultant hospitalier (pour une 3&me année) —> 31.08.2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation S ection du Consell National des Unl
CALVEL Laurent NRP3 « Phle Spécialilés médicales - Ophtalmologie [ SMO 46.05 Médecine paliative
cs Service de Soins palliafifs | NHC

HABERSETZER Frangois [ « Pile Hepato-digestif 52.01 Gastro-Entérologle

Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Taru « Péle de Biologle

Laboratoire d'immunalogle Biologique / HC
SALVAT Eric cs « Phle Téle-Cou

Centre d'Evalustion el de Trailement de la Douleur [ HP




|m0135 B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prinoms s* 1 ou Institut [ L 5 ction du Conseil des Universités
AGIN Amaud * Pole ﬂ'imngﬁge
MOOO - Service de Médecine nugléalre et Imagerle Moléculalre / ICANS 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina * Pdle de Biologie 4202 Histologie. Embryologie et Cylogenatique
MOED3 - Service de Pathologle / Hauteplerre {option biologigue
» Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine + Pole d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO0 - Service de Radiothérapie / [ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pdle de Parmacologie 48.03 Pharmacelogle fondamentale | phar-
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Facullé de Médecine macologie cinigue ; addictologie
Oplicn : ph logie fond
Mme BIANCALANA Valérie » Pole de Biclogie
MO008 - Laboratoire da Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil 47.04 Génétique {option biologique)
BLONDET Cyrille + Pdla d'imagerie
ABEET - Service de Médecine nucléalre et Imagerie Moléculaire ( ICANS 43.01  Blophysigue el médecine nucléaire
(option alinique)
BOUSIGES Clivier + Pdle de Biologie
Mooae - Laborataire de Biochimie et de Biologle maléculaire | HP 4401  Biochimie et biologie moléculaire
Mme BUND Carollne * Pdle d'lmagerie 43.01 Biophysique et medecine nucléaire
MO123 - Service de médecing nucléalre el Imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphasl * Pdle de Biclogle
MDT13 - Laborataire d'Immunalogie blologigue | Nouvel Hapital Civil 47.03  Immunclogie
CAZZATO Raobern « Pole d'imagerie 43.02 Radiologie el imagerie médicale (oplion
Tiadta - Service d'imagerie A intervenlionnelle | NHC clinique)
Mme CEBULA Hélene * Pole Téte-Cou 4902 Neurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + POle de Biclogie
noo1z - Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 4702 Cancérologie | Radiothérapie
(option biolagigue )
CHOQUET Philippe + Pdls d'lmagerie
Moot - UFB237 - Imagerie Preclinique / HP 43.01 Biophysique et medecine nucleaire
COLLONGUES Nicolas + Pole Téte el Cou-CETD 49.01  Neurologle
ME016 - Gentre d'Investigation Clinigue / NHC et HP
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + POle de Biclogle
MOO1T - Laborataire de Biochimie et Blologle moléculairs / NHC 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
DELHORME Jean-Baptiste « Pdle des Pathologies digestives, hépaliques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgle générale et Digestive [ HP
DEVYS Didier * Pole de Biologie
MOa1S - Laboratoire de Diagnoslic genétique | Nouvel Hbpital Civil 47.04 Geénsgtique (option biologique)
Mme DINKELACKER Véra = Pdle Téte et Cou - CETD 49.01  Neurologie
MG121 - Service de Neurologle / Hopital de Haute_pberre
DOLLE Paseal + Péle de Biologie
MDO21 - Laboratoire de Biochimie el biologle moléculaire | NHC 4401 Blochimle et biologle moléculaire
Mme ENACHE Irina « Pdle de Palhologle thoracigue
MDO24 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC 44.02 Physiclogie
Mme FARRUGIA-JACAMON + Pole de Biclogie
Audrey - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et 46.03 Médecine Légale et droil de fa santé
MDO34 Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
= Institut de Médecine Légate / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis CS +Pdle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option bio-
MO025 - iabo: de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté iogique)
FOUCHER Jack + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine
Monz? » Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 4402 Physiologie (option elinigua)
- Service de Psychiatrie | / Hopital Givil
GANTNER Plerre * Péle de Biologie 45.01 Bacleriologle-Virologle : Hygitne Hospllaliére
MO132 - Laborataire (Institut) de Virologle / PTM HUS el Facullé Option Bactériologle-Viralogie biologique
GRILLON Antoine * Pdle de Biologle 4501 Option : Bactériologie-viralogle
MO133 - Institut (Laboratolre} de Bactériologie { PTM HUS el Facullé de Méd. {biologique)
GUERIN Eric + Pdle de Biologie
MDO32 - Labaoratoire de Biochimie et de Biologie moléoulaire / HF 44,03 Bidlogie cellulaire (option biologigue)
GUFFROY Aurglien « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie [ SMO 47.03 Immunologie {option clinigue)
MO125 - Service de Médecine interne &f d'immunologie efinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura * Phle d'lmagﬁge
Mo11e - Service de Médecine Nuoléaire el Imagerie Maléculalre [ ICANS 43.01 Biophysique et médacine nucleaire
HUBELE Fabrice « Péle d'imagerie 43.01 Biophysique el médecine nucléaire
MO033 - Service de Lﬂédecl.ne nucléalre et Imagerle Moléculalre { IGANS
- Service de Biophysiqua et de Médecine Nucléaire | NHC
JEHL Frangols * Pdle da Biologie
MDO035 - |nstitut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Facullé 45.01 Opton : Bactériglogie-virologie {biclo-
gique)
KASTNER Philippe * Pole de Biologie
MEnas - Département Génomlque fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Géndligue (option blologique)




NOM et Prénoms cs* Sorvices fiers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Universités
Mme KEMMEL Véronique = Pile de Biologie
MOD3E - Labaratolre de Biochimie el de Biologie meleculaire [ HP 44.01 Biochimie et blologie moléculaire
KOCH Guillaume - Insfitut &' Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.071 Anatomie (Option clinique)
MO126
Mme KRASNY-PACINI Agata + Péle de Médecine Physigue et de Réadaptation 48,05 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaplation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pdle de Biologle
MOD40 - Labgrataire de Biochimie et de Biologie moléculaire { HP 44,01  Biochimie et biologie moléculaire
Mme LANNES Béatrice * Institul d'Histologie / Facullé de Médecine
MODa1 + Pole de Biologie Histologie, Embryologle el Cytogénstique
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepiere 4202 (option biclogiqua)
LAVAUX Thomas « Pdle de Biologie
MOoRs2 - Laharatoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP 44.03 Biclegle cellulaire
LENORMAND Cédric * Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie 1 Dermatologie
MO0 - Service de Dermatologie [ Hopila| Civil 80.03 Dermato-Vénéréologie
Mme LETSCHER-BRU Valésie + Pdle de Biologie
MON45 - Labaratolre de P itolagle et de Mycalogle médicale | PTM HUS 45.02 Parasitologle et mycologle
» Institut de Parasitologie / Facullé de Meédecine (option blatoglque)
LHERMITTE Benoil * Pole de Biologie
MO11E - Service de Pathologle / Hopllal de Hauteplere 4203 Anatomie et cylologie pathologlgues
LUTZ Jean-Christophe * Pale de Chirurgle plasligue reconstructrice el esthétigue, Chirurgie maxillo-
MOD4E faciale, Marphologie et Dermatologle §5.03  Chirurgie maxilio-faciale el stomatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hépital Civil
MEYER Alain » Institut de Physiologie { Facuite de Médecine
MO0a3 » Pile de Pathologie thoracique
- Service de Physlologle et d'Explorations fonctionnelles | NHC 44.02  Physiologle (oplion biologlque)
MIGUET Laurent + Pile de Blologle 4403 Biclogle cellulaire
MDoD47 - Labaratoire d'Hématologle biologique / Hopital de Hauteplerre et NHC {lype mixte : biclogique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biclogie et medecine du développement
#p. GUNTHNER €S - Laboratoire de Diagnostic préimplantateire { CMCO Schiltigheim & de la reproduction (option biologique)
MO
MULLER Jean * Pile de Biologie
MOOBE - Labarataire de Diagnostio génétique / Nouval Hépital Civil 4704  Génetigue (option biologique)
Mrme NICOLAE Alina * Pble de Biologie 42.03  Anatomie et Cytologie Pathologigues
127 - Service de Pathologie [ Haépital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalle * Péle de Santé publigue et Sante au travall 46.02. Médecine et Santé au Travall (option
Moo T - Service de Pathologle professionnalle el de Médecine du travall - HC clinique)
PENCREAC'H Erwan * Phle de Biologle
MOOE2 - Labaratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / Nouve| Hopital Clvil 44.01  Biochimie et biclogie moléculaire
PFAFF Alexander + Pole de Biologie
MOD53 - Laboratoire de Parasitologle et de Mycologie médicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie * Pdle de Binlogie 47.04 Génétigue (oplion blologique)
MODB4 - Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
Mme PORTER Louise « Pile de Biologie 47.04  Genétigue (type cliniqua)
MO135 - Service de Génétigue Médicale / Hépital de Hauteplerre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biofo-
MODET - Insfitut (Laboratoire) de Bactériologle / PTM HUS et Faculté aicue}
Mme RADOSAVLIEVIC * Pile de Biologie
Mirjana - Laborataire d'lmmunologle biologique | Nouvel Hapital Clvll 47.03  Immunalsgle (option blologlqus)
MOS8
Mme REIX Nathalie * Péle de Biologle 43.01 Biophysique et medecine nucleaire
Mo0gs - Labaratoire de Biochimie et Biclogle maléculaire / NHC
- Service de Chirurgle / ICANS
ROGUE Palrick (cf. A2) « Pole de Biologie 4401 Biochimie et biclogie moléculaire
MOo0ED - Labaratolre de Biochimie Générale et Spéciallsée | NHC {option blologigue)
Mme ROLLAND Delphine + Péle de Biologle 47.01 Hématologie ; transfusion
MOtz - Laborataoire d’Hémalologle biologigue / Hauteplerre (lype mixte ; Hématologie)
ROMAIN Benoit - Pole des Pathologies digestives, hépatigues &t de Ia transpiantation
MODE] - Service de Chirurgie générale ef Digestive / HP 653.02 Chirurgie genérale
Mme RUFPERT Elisabeth « Pble Téte et Cou
MO106 - Service de Nauralogie - Unilé de Pathologie du Sommeil / Hapital Civil 48.01 Neurologle
Mme SABOU Alina « Pile de Biologie
MODSE - Laboratoire de P, itologie et de Mycologie medicale / PTM HUS 45.02 Parasitologie et mycologie
- Institut de Parasitologie / Faculte de Médecine (option biologigue)
Mme SCHEIDECKER Saphie * Pole de Biologie
MO122 - Labaratolre de Diagnastic génétique | Nouvel Hopital Chil 47.04  Genétigue
SCHRAMM Frédéric * Péle de Blologle
MODES - Institut {Laboratolre) de Bactérlologle { PTM HUS et Faculté 45.01  Oplion : Bactériologie-virologle (biole-

gique)
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NOM et Prénoms cs* Services itallers ou Institut / Locall 5 ction du Conseil | des Université

Mme SOLIS Morgane « Pidle de Biologle 45.01 < ; hygléne

0123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hauteplerre hospitaliére
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle * Pole de Médecine Inteme, Rhumalologie, Nutrition, Endocrinalogle,

MOokS Diabétologle (MIRNED) 50.01 Rhumatologle

- Service de Rhumalologle / Hépital de Hauleplerre

TALHA Samy - Péle de Pathologie tharacigue

MOOT0 - Service de Physiologle el explorations fonclionnelles | NHC 44.02  Physiologie (option clinique)

Mme TALON Isabelie » Pole médico-chirurgical de Pédialrie 54.02 Chirurgle infantile

MO39 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hépital Haulepierre L

TELETIN Marius * Pible de Biologie

MOnTe - Service de Biologle de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 54.05 Bidlogie et e "t
el de la reproduction (apuén biolagique)

VALLAT Laurent « Pible de Biologle Hématologie | Transfusion

MO074 - Laboratoire d'Immunologie Biologlque - Hopltal de Hauteplerre 47.01  Option Hématologie Blologinue

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pole de Biologie 45.01 Bactériniogie-Virologle ; Hygiéne Hospitalisre

o128 - Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériclogie-Yirologle biclogique

Mme VILLARD Odile + Pdle de Biologie

MOOTE - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fao 4502 Parasitologie et mycologie (option big-
logiqua)

Mrme WOLF Michéle + Charge de mission - Administration Fénéraia

Mao1a - Direction de Iz Qualite | Hapital Civi 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Anane » Pole Medico-Chirurgical de Padiatrie i

&p. MARCANTONI - Service de Pédialrie | / Hopital de Hautepierrs 54.01 Pedialrle

Mo116

ZOLL Joffrey « Pile de Pathologle thoracigue

MOOTT - Service de Physlologie et d'Explorations foncliennelies ! HC 44,02  Physiologie (optian clinigue)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Pr BONAH Christian PO166 Departement d'Histolre de la Medecine / Faculté de Medecine Epistémologle - Histolre des sciences el des

lechnigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marian

Mme SCARFONE Marianna  M0082

Departement d'Histolre de la Medecine [ Faculté de Medecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS | Faculté de Médecine
Départemant d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

Département d'Mistoire de la Médecine / Facultd de Médecine

Epistémologle - Histoire des Sciences et des
techniguas

Neurosciences

Epistémoiogie - Histoire des Sciences el des
technigues

Epistémologie - Histoire des Sciences el des
techniques



11

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PrAss. GRIES Jean-Luc MDDBS Medecine générale (01.08.2017)

Pr GUILLOU Philippe Moosg Médecine génarale (01.11.2013 au 31.08 2018)
Pr HILD Phiiippe MO0S0 Medecine genérale (01.11.2013 au 31.08.2018)
Dr ROUGERIE Fabien mMoog? Médecine générale (07.09.2014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Julistte MD108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BREITWILLER-DUMAS Claire Médecine génarale (01.09.2016 au 31.08.2018)
Dre GROS-BERTHOU Anne Mo1o8 Medecine generale (01.09.2015 au 31.08.2018)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Meédecine générale
Dr SCHMITT Yannick Medecing géngrale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pla MODBS Professeure certifigée d'Anglals (depuls 01.09.03)
Mme CANDAS Pegay MOUBE Professeure agrégée d'Anglals (depuis le 01.09.99)
Mmie SIEEENBOUR Marie-Noélle  MO0BT Pi ire certifiée d' d (depuis 01.08.11)
Mme JUNGER Nicole MODER Professeure certifiée d'Anglals (depuls 01.08.09)
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SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévere

TDAH : Trouble Déficit de I'attention Avec ou sans Hyperactivité
TOC : Trouble obsessionnel compulsif

TSPT : Trouble de Stress Post-Traumatique

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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| INTRODUCTION

L'année 2020 a été marquée par I'émergence d’'une nouvelle souche de coronavirus, le
coronavirus CoV-2 (également dénommée SARS-Cov-2 ou COVID-19), responsable d’une
pandémie de syndrome respiratoire aigu, et a I'origine de mesures sanitaires inédites mises
en place par les gouvernements dans le monde entier afin de réduire sa rapide et dangereuse
propagation.
Ce virus qui a émergé a Wuhan, en Chine, en décembre 2019, est a I'origine de la 3®me
épidémie mortelle causée par un coronavirus apparue au cours du 21°™¢ siécle, aprés celle du
syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en 2003 et du syndrome respiratoire du Moyen-
Orient (MERS) débutée en 2012 (1).
L'origine de ce SARS-Cov-2 n’est toujours pas totalement clarifiée a ce jour. Mais la
transmission de ce virus a I’homme a probablement eu lieu par l'intermédiaire d’une espéce
hote, le pangolin. La propagation interhumaine a quant a elle pu s’effectuer grace a deux
mécanismes :

- Unetransmission par contact direct avec une personne infectée, ou une surface qu’elle

a contaminée
- Une transmission aérienne (ou aéroportée) du virus via des gouttelettes ou un aérosol
émis par la personne infectée (2).

Sa rapidité de propagation lui a permis en moins de 3 mois de s’étendre dans le monde

entier. L'épidémie de COVID-19 est déclarée comme pandémie par |'organisation

mondiale de la santé (OMS) le 11 mars 2020 (plus de 100 pays étant infectés par ce virus

a cette date, 188 a I’heure actuelle sur 198 reconnus par 'ONU).
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Cette infection par la COVID-19 se manifeste de maniére trés hétérogene et est a I'origine de
divers symptémes, variables en nature et en intensité, ce qui la rend parfois difficile a
diagnostiquer. Il s’agit le plus fréquemment d’'un syndrome grippal (associant fiévre, toux et
parfois dyspnée), mais on peut également retrouver des troubles digestifs ainsi qu’une
anosmie et/ou agueusie. De nombreuses personnes sont porteuses asymptomatiques de ce
virus, mais elles peuvent malgré tout le transmettre.
Les symptdmes restent modérés dans 80% des cas mais il existe des facteurs prédisposant a
la survenue de formes graves, qui impliquent alors une prise en charge hospitaliere :
- L’age (notamment les patient de plus de 70 ans)
- Les pathologies cardiovasculaires (HTA, antécédent d’AVC ou de chirurgie cardiaque)
- Le diabete mal équilibré ou compliqué
- Les pathologies chroniques respiratoires (asthme sévére ou mal contrélé, BPCO..)
- LUinsuffisance rénale (sujets en dialyse)
- L'obésité
- L'immunodépression (liée a un médicament, a un cancer, au VIH..), la cirrhose
avancée, le syndrome drépanocytaire majeur, et la grossesse (au 3°™ trimestre) sont
également considérés comme des situations a risque présumées.
Chez certains de ces patients a risque, ce virus est responsable d’'un syndrome de détresse
respiratoire aigué (SDRA) impliquant une prise en charge hospitaliére avec nécessité d’une

aide médicale, voire d’une assistance respiratoire en réanimation dans les cas les plus séveres

(3).

La rapidité de propagation de ce virus en France et I'augmentation des hospitalisations liées

au forme grave de COVID-19 ont entrainé une saturation de notre systéeme de soins
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hospitaliers, poussant le gouvernement a instaurer des mesures sanitaires drastiques et
inédites : le confinement de la population générale dont le but est de limiter les contacts
humains afin de diminuer la propagation du virus.

Ce 1°" confinement a été mis en place le 17 mars 2020 pour une durée de 1 mois et 25 jours
au total. Ce confinement national est considéré comme le « stade 3 » de la lutte contre la

propagation de I'épidémie et il implique :

La restriction des déplacements pour les achats de premiere nécessité et pour se
rendre sur son lieu de travail, lorsque le télétravail n’est pas possible.

- Une limitation du temps de sortie en extérieur et dans un périmeétre restreint (1km)

autour de son domicile pour une activité sportive individuelle ou pour I’"hygiéne canine.

- Lafermeture des écoles, des lieux d’éducation et d’activités culturelles et sportives.

- Lafermeture des frontiéres de I’espace Schengen.
Le non-respect de ces mesures restrictives pouvaient mener a des verbalisations (pouvant
aller jusqu’a une peine d’emprisonnement).
La distanciation sociale favorisée par la limitation des contacts familiaux et amicaux ainsi que
la fermeture des lieux publics a engendré un sentiment de solitude, voire d’isolement.
Ainsi face a ces conditions difficiles, I'OMS a recommandé de « garder le moral en restant en
contact avec les personnes [aimées] car la solitude imposée par le confinement pourrait
augmenter notamment I'anxiété (4) (5). Parmi les criteres énoncés dans le DSM-5 , I'anxiété
regroupe un certain nombre de symptomes se rattachant a une forte tendance a s’inquiéter.
Cette tendance est excessive et chronique. Il s’agit du plus fréquent des troubles de santé
mentale puisque 20 a 30% des adolescents et des jeunes adultes en souffrent. L’anxiété est
une émotion courante qui peut étre vécue par tout un chacun dans les contextes de stress.

Ces inquiétudes peuvent se chroniciser (et évoluer depuis plus de 6 mois), devenir
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irrationnelles et difficiles a dominer . Nous parlons dans ce cas de trouble anxieux généralisé.

Les symptomes du trouble anxieux généralisé sont associés a :

de I'agitation

- de la fatigabilité

- des difficultés de concentration
- delirritabilité

- des tensions musculaires

des perturbations du sommeil et de I'appétit

Parfois I'anxiété généralisée se juxtapose a la dépression. Les adolescents souffrant de trouble
dépressif caractérisé présentent des troubles anxieux comorbides dans 25 a 50% des cas et
10 a 15% des jeunes anxieux souffrent de dépression (6).

Environ 8% des adolescents entre 12 et 18 ans souffriraient d’une dépression en France selon
les données de la HAS et un tiers des adolescents souffrant de dépression ferait une tentative
de suicide (7). Le suicide représente la 2¢™ cause de mortalité chez les jeunes de 15-24 ans,

soit 16% des décées dans cette tranche d’age en 2014 (8).

L'OMS définit la bonne santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et
social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

Nous avons décidé de nous intéresser a cette population particuliére : les adolescents qui, au
niveau mondial et selon les données de 'OMS, représente 16% de la population. En effet, un
individu sur 6 est agé de 10 a 19 ans, tranche d’age retenue par I'OMS pour caractériser

I’adolescence (9). Celle-ci correspond a une période limitée dans le temps, mais dont la

! Cette définition a été adoptée par la Conférence internationale sur la Santé et signée par les représentants de
61 Etats. Elle est entrée en vigueur le 7 avril 1948 et n’a pas été modifiée depuis.
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définition n’est pas univoque. Elle peut se définir selon différents critéres : physiologiques,
psychosociaux, chronologiques ou légaux. Nous avons opté pour une tranche d’age plus
restreinte : 12 a 19 ans, et ce pour deux raisons. La premiére est que nous avons estimé plus
pertinent de travailler avec des sujets déja touchés par les bouleversements hormonaux de la
puberté. Or ceux-ci débutent rarement avant I'dge de 12 ans. Ensuite, d’un point de vue plus
pragmatique, notre étude reposant sur le recueil de témoignages personnels, nous avons
considéré que des enfants de moins de 12 auraient plus de difficultés a formuler leurs idées

et restituer par des mots leurs émotions.

Nous savons que la période de I'adolescence est particulierement importante sur le plan du
développement psychique et de la construction de soi. Les adolescents constituent une
population vulnérable de par la transition entre I'enfance et I'age adulte et par les
transformations multiples et profondes qui sont rattachées a cette période de vie.

Cette période de vie peut étre associée a un mal-étre qui n’est pas toujours évident a détecter.
Il peut s’exprimer de différentes manieres, soit de facon trés intense et spectaculaire avec des
épisodes de scarifications, des tentatives de suicide, des moments d’agitation aigué, ou
encore d’alcoolisations aigués ; soit de facon plus insidieuse avec un repli sur soi et des
manifestations somatiques (a types de malaises répétitifs, de troubles neurologiques
aspécifiques, de douleur chronique ou encore de traumatismes a répétition) (10).

De plus nous savons qu’en temps de pandémie, tout comme lors de catastrophes, les risques

de trouble de stress post-traumatique (TSPT), de dépression et d’anxiété sont augmentés (11).

Le but de ce travail de recherche qualitative est d’évaluer I'impact du confinement sur les

adolescents au niveau de leur santé globale en nous intéressant a différents pans de leur vie
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et aux répercussions positives et/ou négatives de ce confinement. Il nous paraissait important
de questionner les problématiques posées par cette crise sanitaire en privilégiant le point de
vue du patient (et plus précisément du patient adolescent). En raison de leur potentielle
fragilité et des transformations décisives qui se jouent — tant au niveau physiologique que
psychologique — durant cette période de leur vie, les adolescents pourraient étre les grandes
victimes silencieuses des mesures prises pour endiguer la pandémie. Nous connaissons les
effets positifs du confinement pour protéger les populations les plus exposées au virus. |l nous
a paru essentiel d’interroger les effets possiblement délétéres de ces mémes mesures sur

d’autres types de population.
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Il MATERIEL ET METHODE

1.1 Type d’étude

Nous avons décidé de réaliser une étude qualitative basée sur I'analyse phénoménologique
interprétative (IPA) d’entretiens « semi-structurés », aupres d’adolescents venant consulter
en cabinet de médecine générale. L'objectif de I'IPA est d’apporter une analyse méticuleuse
d’un phénomene (ici le confinement) tel qu’il est vécu par un individu (ici I'adolescent) (12).
Celle-ci nous paraissait de ce fait adaptée pour sonder au plus pres I'expérience vécue par les
adolescents durant cette période inédite de confinement. Son but n’est pas de mesurer ou de
guantifier mais bien d’explorer en profondeur le ressenti des adolescents, ceci en recueillant
leur témoignage concernant les comportements, les sentiments et les émotions qu’ils ont pu
avoir pendant le confinement.

Pour permettre un échange libre et ouvert, nous avons ainsi réalisé des entretiens individuels
dits « semi-structurés » a partir d’'une trame d’entretien. Cette trame comportait
essentiellement des questions ouvertes. L'objectif étant de capter, de la facon la plus
exhaustive possible, leurs ressentis et leurs émotions concernant la problématique du

confinement.

II.2  Population étudiée

La population concernée était celle d’adolescents de 12 a 19 ans, venant consulter en tout
venant dans le cabinet de médecine générale a Fegersheim ou j’effectue un remplacement
depuis le 06 janvier 2020.

Nos entrevues ont débuté le 15 décembre 2020 et se sont terminées le 4 février 2021.
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Les criteres d’inclusion étaient simples: il devait s’agir d’adolescents en « bonne santé
physique et mentale », entre 12 et 19 ans, parlant le francais afin de faciliter les échanges. En
effet, les adolescents ayant des antécédents de troubles psychiatriques connus au moment
de la consultation n’ont pas été retenus pour I'étude. Toute participation a I’étude s’est faite
sur la base du volontariat, aprés une explication claire, orale et écrite, sur le but de I'étude, sa
méthode et la durée estimée des entretiens. L'accord des parents pour les adolescents
mineurs a également été recueilli oralement ainsi qu’a I'écrit.

Ainsi, 11 adolescents ont été recrutés au hasard pour ces entretiens au cours de nos propres
consultations de médecine générale. Deux adolescents n’ont pas été retenus, I'un présentant
des troubles bipolaires, I'autre un antécédent de dépression. Deux autres adolescents ont
refusé de participer a I'étude.

Leurs numéros de téléphone et/ou adresses étaient enregistrés en fin de consultation afin de
décider d’une date et d’un lieu de RDV qui leur convenaient.

L'inclusion des adolescents a été faite jusqu’a saturation des données. Celle-ci a été obtenue
avant le 108™¢ entretien, mais nous avons poursuivi les entretiens jusqu’au 11 afin de

s’assurer de I’absence d’idées nouvelles.

Caractéristiques des adolescents interrogés :
- Sexe : 6filles et 5 garcons
- Age:entre12et19ans
- Lieux de vie : au domicile des parents. A Fegersheim, Eschau ou Lipsheim. 8 en maison
et 3 en appartement.

- Scolarisés, en formation d’apprentissage ou employés
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Tableau avec les caractéristiques sociodémographiques de chaque adolescent :

Sexe Age Maison/appartement Classe/Travail Parents séparés
Al Fille 17 ans Appartement Terminale Oui
A2 Gargon 14 ans Maison 3éme Non
A3 Gargon 19 ans Maison 28me année DUT Non
A4 Fille 14 ans Maison 3eme Non
A5 Fille 18 ans Maison 1" année de licence Oui
A6 Fille 16 ans Maison lere Oui
A7 Gargon 12 ans Appartement 5éme Non
A8 Fille 19 ans Maison CDI en boulangerie Oui
A9 Fille 13 ans Appartements deme Oui
A10 Gargon 16 ans Maison lére Non
All Gargon 15 ans Maison 2de Non
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1.3 Méthode de recueil des données

I1.3.1 Le guide d’entretien

La réalisation de la trame d’entretien a été faite a partir de données de la littérature existante
en lien avec notre étude. La version préliminaire de ces entretiens a été retravaillée avec notre
Directrice de thése, le Docteur Anne BERTHOU, médecin généraliste exergant a Strasbourg qui
s’est assurée que les questions soient suffisamment « ouvertes et pertinentes ». Les questions
ont ensuite été réajustées au fur et a mesure des entretiens afin d’étre au plus proche du
ressenti des adolescents. De méme, I'ordre des questions a pu étre réorganisé en fonction des
informations apportées par les adolescents, au gré des entretiens. Des questions de relance
ont souvent été nécessaires afin de préciser les réponses des adolescents ou de rediriger la
discussion.

Ainsi, ce guide d’entretien a été amélioré et s’est adapté grace aux notes prises pendant les
entretiens, ceci afin de limiter les incohérences et les confusions concernant les différentes

thématiques.

La trame d’entretien se composait de 6 parties principales, toujours en lien avec le premier
confinement ayant eu lieu de mars a mai 2020 :

- Les ressentis et le vécu psychologique

- Le sommeil

- Les cours et la scolarité

- Letemps d’écran : jeux vidéo, internet, télévision

- Les activités sportives/sorties en extérieur/ le poids et I'alimentation

- Le déconfinement
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I1.3.2 Organisation des entretiens

Lieu et date

Le choix du lieu et de la date de I'entretien étaient laissés a la discrétion des adolescents
lorsqu’ils avaient accepté de participer a I'étude.

Les entretiens se sont déroulés pour la plupart dans le cabinet médical situé 1a rue du général
De Gaulle a Fegersheim ou j'exerce en qualité de médecin généraliste remplacant, depuis le
06 janvier 2020. Seuls deux entretiens ont été réalisés au domicile des adolescents dans un

souci de confort qu’ils avaient exprimés.

Déroulement de I'interview

Les entretiens individuels ont été menés dans le bureau médical a Fegersheim pour 9 des
entretiens, dans une ambiance calme, de mise en confiance, et en dehors des horaires de
consultation pour ne pas étre dérangés. Seul I'enquétrice et I'adolescent étaient présents
dans le bureau. Les deux entretiens réalisés au domicile de I'adolescent ont eu lieu dans leur
chambre, a leur bureau, en face a face, porte fermée, afin qu’ils puissent parler librement,
nous assurant ainsi que I'entrevue ne soit pas biaisée par la crainte éventuelle que notre
conversation soit écoutée par les parents. Avant de commencer, nous avons jugé important
d’évoquer avec notre interlocuteur la maniere dont allait se dérouler I'entrevue, et de
recueillir son consentement oral et écrit, eu égard a I'enregistrement numérique de nos
conversations, au moyen d’un dictaphone. Une note d’information écrite concernant le but

de ce travail leur avait été remis préalablement au début de I’entretien (ainsi qu’aux parents),
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afin d’obtenir un consentement éclairé pour la participation a cette étude. Lorsqu’il s’agissait
de patients mineurs, ce qui fut le cas pour huit de nos adolescents, nous avons également
recueilli le consentement écrit par signature d’au moins un des deux parents.

Nous avons insisté sur I'anonymisation des entretiens ainsi que sur la confidentialité des
données de I'entrevue. Nous leur avons ainsi mentionné I'obligation de secret médical auquel
nous sommes soumis concernant les propos tenus, cela méme au regard des parents.

Il leur a été rappelé qu’il n’y avait pas de bonnes ou de mauvaises réponses et qu’il devait
parler le plus librement possible, sans préoccupation de jugement de valeur. Quelques notes
ont été prises pendant les entrevues afin de ne pas oublier d’aborder les différents themes et
de rediriger I'entretien quand cela était nécessaire. Les mimiques, rires, silences ont
également été retranscrits sur papier.

L’entretien se terminait en demandant aux adolescents s’ils avaient envie de rajouter quelque
chose qui leur paraissait important et que je n’avais pas abordé. Nous avons essayé d’étre le
plus a I'écoute possible, sans interruption de parole et de faire preuve de bienveillance lorsque
des sujets sensibles et douloureux étaient abordés.

Chaque entretien a duré entre 14 et 27 minutes.
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.4 Méthode d’analyse des données

I1.4.1 Retranscription des entretiens

Chaque entretien a ensuite été retranscrit sur un document Word, mot a mot (verbatim), sans
reformulation des propos, ni correction des erreurs de syntaxe. Ceci permet d’étre au plus
proche de la réalité et de faire ressortir au mieux ce qu’éprouvent les adolescents. Cette
retranscription ad integrum explique qu’on retrouve certaines erreurs linguistiques et que
plusieurs phrases soient stoppées nets ou laissées en suspension.

Les mimiques et rires entre autre ont également été mentionnés entre parenthese a la fin ou
au milieu des phrases concernées. Les 11 entretiens ont été rendus anonymes et afin de
respecter cette confidentialité du nom des adolescents, les citations utilisées pour éclairer les
données de I'analyse ont été précédées d’'un « A », suivi d’'un chiffre de 0 a 11, ce qui
correspond a la chronologie de réalisation des entrevues. Les entretiens retranscrits sont

disponibles sur la clé USB fournie.

11.4.2 Analyse des données

Le but de I'étude était d’effectuer une analyse qualitative concernant le vécu du confinement
par les adolescents, en analysant les différents aspects de leur vie quotidienne, que nous
avons regroupé par theme (susmentionné).

Les entretiens ont été relus a de multiples reprises, afin de s’imprégner des données. Les
« verbatims » ont été codés manuellement par unité de sens. Nous avons utilisé un code
couleur que nous avons accordé a un des themes décrits plus haut et nous avons utilisé ce

code couleur pour classer les idées retrouvées dans les entrevues. Cela nous a permis de
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centraliser, faire concorder, rassembler les principales idées retrouvées dans les entretiens en

théme et parfois sous theme.
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[l RESULTATS

.1  Perception de leur état de santé

L’age moyen des adolescents interrogés était de 15 ans et huit mois. Le sexe-ratio était de six
filles pour cing garcons. Dix étaient scolarisés, et seule une d’entre eux travaillait en CDI dans
une boulangerie.

Au début de I'entretien, nous leur avons posé des questions générales concernant leur age,
leur niveau de scolarité ou leur emploi actuel, leur lieu de vie et les personnes avec qui ils
avaient été confinés. Nous avons ensuite voulu sonder les criteres selon lesquels ils
définissaient ce qu’était pour eux un état de « bonne santé ». La plupart d’entre eux a évoqué
deux aspects de la santé : physique et psychologique. lIs assimilaient une bonne santé a la
possibilité de sortir, de se dépenser, d’étre heureux, de ne pas étre malade, ou encore de ne
pas étre stressé. Tous les adolescents se considéraient en bonne santé au moment de

I'entretien.

« Bah, avoir la joie de vivre. Sortir et faire des activités, se dépenser. » (Al)

« Ca dépend si c’est hum, je sais pas comment dire, si c’est physique ou

psychologique. Aller bien, c’est ne pas se sentir stressé euh, pas se sentir anxieux,

faire ce qu’on a envie de faire , pas avoir d’obligations. » (A3)

« Bouger et étre... ‘fin rester motivée et pas, pas rester tout le temps au méme

endroit. » (A4)
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« Euh, bah étre en bonne santé c’est pas avoir de, de symptémes ou de probléemes

chroniques par exemple, et bah aller bien c’est sur le plan mental je pense. » (A5)

« Alors aller bien euh ben, étre bien dans sa téte et euh dans son corps je pense. Et

euh, c’était se sentir bien ? Etre en bonne santé c’est pas avoir de maladie grave

ou quoi que ce soit. » (A6)

« Etre heureux et ne pas avoir de soucis. » (A7)

« Aller bien c’est que bah ¢a va bien dans notre vie je pense, et étre en bonne santé

c’est que bah tout le corps il va il va bien quoi. » (A8)

« Ben c’est pas étre malade et étre bien mentalement, je veux dire pas étre en

stade de dépression ou de mal étre familiaux et amical. » (A9)

« C’est quand on se sent bien dans son corps et que, mentalement on, on est

heureux enfin (pause)... qu’on se sent bien dans notre vie et que bah on ait pas

vraiment de problémes. » (A10)

« Bah se sentir bien dans ma peau et, avoir, ‘fin prendre plaisir a la vie. » (A11)
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1.2 Impact psychologique du confinement :

I11.2.1 Bonne ambiance et soutien au sein de la famille

L'ambiance sereine au sein de la famille a joué un réle important dans le bon vécu du
confinement. La plupart des adolescents ont été surpris de la bonne entente qu’il y a eu au
sein du foyer malgré la promiscuité et I'obligation de rester sous le méme toit, avec les mémes
personnes. lls avaient tous eu des aprioris négatifs concernant le bon déroulement de
I'organisation a la maison et la bonne ambiance. Le terme de « soutien » a été évoqué a
plusieurs reprises. Il s’agissait d’adolescents pour qui la vie a la maison se passait déja bien
antérieurement au confinement.

Pour deux adolescentes le confinement a méme permis un rapprochement dans la fratrie,
grace a des occupations, des activités en famille telles que des jeux, qui n’étaient pas

habituelles avant le confinement.

Dans les extraits qui suivent, les adolescents font état de I'atmosphére et de la qualité des

relations entre eux et les autres personnes confinées au sein du méme foyer :

« Alors franchement je pensais que ¢a allait mal se passer mais ¢a s’est tres bien

passé on s’est soutenu entre nous. » (A1)

« Moi je pensais que I'ambiance serait vraiment tendue vu qu’on voit que les
mémes personnes et on a pas trop de sujet de discussion mais au final ¢a allait

étonnamment (rires). » (A5)
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« Pendant le confinement moi je sais que ¢a nous a aussi beaucoup rapprochés,
méme si voila, on était tout le temps ensemble mais ¢a nous a rapprochés quand
méme. On faisait des jeux de société tout ¢a, c’était cool, avant chose qu’on ne

faisait pas d’ailleurs. » (A8)

« Euh ¢a s’est tres bien passé. Hum vu que tout le monde s’entend bien a la maison
c’est assez pratique. Et sinon ben on était tous ensemble, on dérogeait pas aux
regles vraiment du confinement. En méme temps (rire) il y avait personne qui

pouvait sortir. Et donc oui ¢a allait plutét bien. » (A9)

« Ben ¢a s’est plutét bien passé, je pensais que ¢a allait étre un peu pire que ¢a
mais (pause)... Je pensais que se supporter toute la journée tous les quatre
ensemble, ¢a allait étre un peu compliqué, mais finalement ¢a allait on a trouvé

des occupations. » (A10)

l11.2.2  Tension au sein du foyer, stress des parents

Pour trois adolescents, le confinement a la maison a été source de tensions, avec des
énervements a répétition et des altercations verbales. Ils attribuaient cela a des tensions
familiales préalables au confinement, a I'enfermement et a la frustration de ne pouvoir

cotoyer d’autres personnes que sa propre famille.
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« Ouais, il valait aussi mieux qu’ils aillent travailler, ils me faisaient chier donc
(rire). Pff... (léve les yeux au ciel) j'me suis souvent embrouillé. C’est, c’était parti
trés loin euh (pause) pff, on m’embétait beaucoup. C’est euh (rire) comment on
peut dire ¢a euh... A la fin j’'me mettais dans ma chambre et je bougeais plus quoi.»

(A2)

« Bah au début ¢a allait (a la maison), et aprés c’était un peu plus compliqué parce
que du coup on se voyait tout le temps donc euh on faisait que s’engueuler et tout.
Et du coup bah vu que mes parents ils sont séparés ben vu qu’a la fin on s’entendait
plus trop, a la fin du confinement je suis partie un mois chez mon pere. Ca a quand
méme fait du bien et tout et du coup, ¢a a libéré un peu parce que de voir tout le

temps une méme personne c’est un peu compliqué. » (A6)

Le stress des parents a également été décrit par un des adolescents comme une source de

tensions a la maison.

« Y’avait quelques fois plus de tension a cause du stress des parents, surtout de
nous, comme on avait pas mal de devoirs a faire chez nous, donc du coup le stress

du travail, des devoirs. » (A11)
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[11.2.3  Ennui et déperdition du lien social

L'ennui a été largement évoqué par les adolescents et vécu comme une fatalité du
confinement. Celui-ci fut la source de deux types d’émotions: d’'une part une forme de
frustration, d’agitation, de nervosité et d’énervement qui confinait parfois a la colére et
d’autre part un sentiment de fatigue chronique et de lassitude. Les envies lors du réveil étaient
limitées, voire inexistantes du fait d’'une répétition incessante des mémes activités, d’une
routine sans perspective de nouveauté ni d’aucune autre notion de plaisir.

A la fin de la période de confinement, de nombreux adolescents souffraient de perte de

motivation, voire d’apathie.

« Ca me mettait mal dans moi (I’ennui) parce que j’me disais ben y’a rien a faire.

Du coup voila. Aprés euh, j’pense euh en vrai on pouvait pas trop ressentir quelque

chose a ce moment-la ou quoi. » (A6)

A la question relative a I'état de forme au réveil, beaucoup d’adolescents exprimaient une

fatigue persistante, un manque de motivation et d’envie pour commencer la journée.

« Bah j’étais fatiguée. Je n’avais qu’une envie de dormir en fait. » (A1)

« Toujours fatigué pff » ; « Pff I qu’une envie, me rendormir (rire). » (A2)

« C’est dur de garder quand méme le moral, la motivation (léve les yeux au ciel). »

(A4)
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« Euh, pff, bah j’avais un peu la flemme de me lever parce que du coup j’avais pas
grand-chose a faire, mais euh... bah du coup le matin je faisais un peu rien, ‘fin
j’allais me laver le visage et me brossais les dents mais c’est tout. Aprés des fois
j’me recouchais jusqu’a ce qu’on mange mais je dormais pas je trainais un peu quoi

(rire) ouais.. » (A5)

« Encore une nouvelle journée chez moi (rire). » (A6)

« Ben, j’me suis dit qu’est- ce que j’allais faire de ma journée hein (rire), ben du

coup j’ai rien fait de spécial. » (A8)

Cet ennui était associé le plus souvent a un manque de relations sociales, caractérisé
notamment par linterruption de la fréquentation habituelle des amis. Ce manque était
accompagné d’un sentiment de solitude et de vide, évoqué de fagon unanime par les
adolescents. Le besoin de se confier a ses amis et de ne pouvoir le faire comme auparavant,
I’'absence de temps passé en leur compagnie et la restriction des sorties entre copains ont été
vécus péniblement. La fermeture des établissements scolaires a également accru la sensation
d’isolement. Cela avait pour effet une baisse notable du moral, I'expression de sentiments de
tristesse. Chez ceux qui y avaient acces, les réseaux sociaux ont pu servir de palliateur a ces
carences affectives et a cette perte de lien (le gain ici obtenu a cependant trouvé son contre-

pied dans une perte de I'attention et des troubles du sommeil que nous détaillerons plus tard).
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« J’étais un peu décue et triste de pas pouvoir voir les personnes que je vois

d’habitude, mais aprés on gardait contact par téléphone. » (A4)

« Mais euh, énervée des fois ouais, des fois un peu quand méme ouais. Parce que
je pense vu que on est un peu seul, on sort pas, on voit pas ses potes surtout, et ¢a
c’est euh, ¢a c’était compliqué pour moi de pas voir d’autres gens. Du coup j’pense
que c’est pour ¢a que j’étais un peu en colére, et pis surtout dés que les deux
semaines elles étaient passées, on nous rajoutait encore deux semaines, deux
semaines. Et franchement c’était je trouve interminable un peu. Du coup
voila. J'suis pas quelqu’un qui reste énormément chez moi et tout. ‘fin j’7aime bien
sortir et tout, voir mes potes, pouvoir aller manger en ville, aller au cinéma, ‘fin
faire des activités. Et méme d’aller en cours ¢ca me manquait. » (A6)

« On dit des choses a nos parents mais on dit pas forcément tout. Et tout ce qu’on
dit pas a nos parents, bah on le dit a nos amis et tout. Du coup ben de moins

pouvoir parler, de moins pouvoir se confier tout ‘fin c’était compliqué. » (A6)

« Ca faisait un peu comme un vide, comme s’ils étaient plus la. Parce que

d’habitude je sortais beaucoup avec eux mais la non. » (A7)

« Moi ?! ben surtout pas de voir les copains ¢a a été dur et, pas sort pas pouvoir
sortir, rester tout le temps chez soi, la routine & un moment ¢a commence a,
devenir un peu chiant mais, aprés on commence a faire avec. C’est pour ¢a je

pensais qu’on allait plus jamais sortir a un moment (rire). » (A10)
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« C’était difficile (de ne pas voir les amis) aprés on s’appelait souvent, donc ¢ca
compensait un peu, mais le fait de pas se voir tout le temps tout le temps, c’est vrai

que c’était un peu dur ¢a. » (A10)

[11.2.4 Besoin de liberté (sorties en extérieur, scolarité en présentielle)

Au début de linterview, les adolescents m’ont tous donné des explications assez claires et
justes concernant la nécessité du confinement. Ils ont tous sans exception compris le devoir
qui leur était imposé de rester a la maison pour protéger les ainés ainsi que les personnes a

risque et éviter une propagation trop importante du virus et une saturation des hopitaux.

« Pour protéger surtout les personnes a risque et pour éviter que ¢a se propage
beaucoup trop et éviter le nombre de morts, qu’il y ait trop de cas et de nombre de

morts parce que ¢a reste un virus trés dangereux. » (A9)

« La priorité c’est de protéger les autres, peu importe le prix, qu’il faut qu’on paye

et les sacrifices qu’il faut qu’on fasse. » (A11)

« J ‘avais envie de faire autre chose un peu mais j’avais pas trop le choix quoi ben

du coup j’ai fait comme il fallait faire. » (A11)

Malgré le fait qu’ils aient tous respecté cette mise en quarantaine, il n’en demeure pas moins

gue cet isolement a été difficile a vivre pour nombre d’entre eux, surtout du fait de la durée
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gu’ils ont tous jugée comme « trop longue » ou « interminable ». La fermeture des

établissements scolaires est venue accroitre ce sentiment d’isolement.

« Bah de sortir, (I’envie la plus intense), d’aller en cours. D’habitude moi j’aime pas

I’école, mais la j’avais besoin d’aller en cours et tout. » (Al)

« J’en pouvais plus de pas sortir. Des fois f'in j’pétais un peu des crises parce que
de rester comme c¢a, de juste pouvoir aller prom’ner le chien, juste pouvoir aller

dans le jardin c’était franchement chiant. » (A6)

« Ben moi les 2 premiéeres semaines ¢a allait je me suis dit que c’était des vacances
donc du coup je, j’me suis fait plaisir mais au bout d’un moment donné euh ben
c’est dur a la maison, étre tout le temps avec ses parents et je pouvais plus sortir

moi j’avais besoin de sortir du coup j’allais dans mon jardin. » (A8)

« Aprés le fait de pas pouvoir aller en cours était un peu compliqué mais ¢a veut
dire, ¢ca devient long au bout d’'un moment, comme les vacances d’été, ¢a devient

long. » (A9)

Cette frustration concernant I'isolement social causé par les mesures de confinement était
moindre lorsqu’il s’agissait d’adolescents qui avaient moins I’habitude de sortir et savaient

déja, de ce fait, occuper leur temps de facon solitaire.
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« Je passe beaucoup de temps chez moi aussi en temps normal. Et donc non pas
tant que ¢a (de frustration). Si je bougeais ben, je peux danser, faire une partie de
just dance ou écouter juste simplement de la musique. Je sortais pas énormément.
Si je sortais avec mes amis c’était de 14heures a 17heures, 18 heures, ¢a dépendait
ben justement des saisons. Mais le plus souvent je passais 2/3/4 heures dehors a
peu preés, et mais pas non plus tous les jours. Je veux dire ¢a m’a pas fait un grand

choc le confinement vis a vis de ¢a. » (A9)

[11.2.5 Craintes, peurs ressenties

La principale peur exprimée pas les adolescents concernait la crainte que leurs ainés, leurs

familles soient touchés gravement par la COVID.

« En fait c’est méme pas pour moi, mais moi c’est plutét pour ma famille que je le

fais. Pour moi, clairement je m’en fous. » (A1)

« Ben j’ai eu peur euh, que quelqu’un de ma famille attrape, attrape ¢a, et en
particulier mes grands-parents, parce que je pense qu’ils sont un peu plus sensibles,

donc j’ai eu peur de ¢a. » (A10)

« J'avais plutét peur pour mes grands-parents du coup je savais que j'allais pas
pouvoir les revoir mais moi ¢a me stressait pas du tout pour moi et ma famille

proche. » (A11)
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Seuls deux adolescents sur les onze ont éprouvé une réelle anxiété.

Pour une des adolescentes, celle-ci s’était manifestée par de la dermatillomanie (qui est un
trouble obsessionnel compulsif de grattage de la peau), qu’elle n’avait pas avant le
confinement selon elle. Elle associait ce stress a I'accumulation de lacunes et donc une mise
en danger de sa réussite scolaire.

Elle avait également le sentiment d’étre stressée par les gestes barriéres, sans penser pour

autant étre atteinte de TOC.

« Ouais au niveau des, des ongles je m’arrachais tout le temps la peau autour des
ongles. Et euh, ouais c’était juste ¢a. Je pense que c’était un mixte entre le stress
et I'ennui mais franchement je sais pas trop dire (rire). » (A5)
« Quand je sors dehors dés que je touche quelque chose que, ‘fin méme mon
téléphone, des fois j’le nettoie 5 fois par jour quand je suis dehors mais euh ouais.
Ca m’angoisse dans le sens ot moi je le fais mais je sais qu’il y a des gens ‘fin qui
en ont rien a faire et qui sont pas trés, tres, tres propres (rire). » (A5)
« Du coup ¢a a créé des sacrées lacunes j’ai envie de dire (la scolarité au domicile).
Parce qu’il y a plein de chapitres qu’on a pas vu et que du coup j’ai dd travailler
toute seule et c’est mieux quand méme avec un prof quoi (rire). Le stress c’était
surtout a cause des cours qu’on n’avait pas. » (A5)
Le 2¢™e adolescent a souffert de symptdmes de type céphalées, vertiges et des vomissements
qui 'ont amenés a consulter trois fois pendant le confinement. L’adolescent en question
attribuait ces symptémes physiques a une manifestation psychosomatique de son stress,

notamment celui d’attraper la COVID-19.
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« Oui oui, surtout au stress de I'attraper. C’était plutét la peur de d’attraper le
virus, parce que j’ai une mere qui a des problémes de santé et un pére qui se fait
un peu vieux et j’me suis dit que si je devais I'attraper ou qu’ils devaient I'attraper

ce serait peut-étre pas une bonne chose, quoi. » (A3).

Cet adolescent est d’une nature anxieuse selon ses dires, et il présente des troubles
psychosomatiques qui se manifestent depuis plus d’'un an par des vomissements. Il aurait eu

entre dix et vingt accés de vomissements pendant le confinement.

« Depuis la terminale j’ai des phases ou je suis beaucoup stressé et euh ben ¢a se
caractérise par le matin j’ai une grande envie de vomir et si j’arrive pas a gérer le

stress direct dés que je me léve ben je suis obligé de vomir ».

1.3 Troubles du sommeil

Tous nos adolescents évoquaient un horaire de coucher plus tardif pendant le confinement.
Seul I'adolescent de 12 ans qui était soumis au cadre imposé par ses parents faisait exception.
Sur ces dix adolescents, sept présentaient un véritable déreglement de leur rythme veille-
sommeil, induit pour certains par un syndrome de retard de phase du sommeil (qui est un
trouble du rythme circadien caractérisé par un coucher et un lever plus tardif). Il s’agissait
pour la plupart, d’adolescents plus agés, entre 16 et 19 ans, plus indépendants, et moins

cadrés par les parents. Deux d’entre eux évoquaient méme une inversion totale du rythme
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circadien. Apres la levée du confinement, s’en sont suivies, selon leurs témoignages, des

difficultés a retrouver le rythme inhérent aux cours en présentiel.

« Ah trés, trés mal, j’étais complétement déréglée, en fait c’était 'inverse je, je
dormais la journée parfois, et je [res] restais réveillée toute la nuit. J'étais
complétement déréglée mon frére pareil. Je restais réveillée jusqu’a 4 heures, je
dormais peut- étre 3 heures, pour me réveiller pour travailler, aprés me rendormir,

enfin c’est, j'étais déréglée. Du coup j’ai du mal a reprendre mon rythme. » (A1)

« Bah au lieu d’avoir un rythme on va dire 22h-8h quelque chose comme ¢a, c’était

plus un rythme vers 3h-10h quoi c’était un peu décalé. » (A5)

« (Rires) trés, tres déréglé, vraiment. Euh, ‘fin clairement, j'me couchais a pas
d’heure, et euh j’'me levais f’in si y’avait des cours en visio, j’me levais, sinon j'me
levais pas. ‘fin c’était vraiment euh. Du coup quand on a repris les cours c’était
difficile et ‘fin vraiment j’faisais n‘importe quoi (rires). Y’a des fois euh ‘fin euh,
j’me couchais euh, j’dis pas que j’me couchais vraiment tard tous les soirs mais
genre des fois c’était jusqu’a 3h, 4h. Puis des fois genre j'me couchais pas et je

dormais la journée (rires). » (A6)

IIs attribuaient ce déreglement du sommeil pour la plupart a des difficultés d’endormissement
du fait d’un temps d’écran treés augmenté (et non régulé par les parents) et également a un
manque d’activité physique. De plus, leur journée n’étant plus rythmée par la présence en

cours, ils ne se sentaient plus « cadrés ».
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« Bah j’ai pas beaucoup dormi. J’arrivais pas, j’avais du mal @ m’endormir et aprés
je me réveillais la nuit. Peut-étre a cause des écrans, je sais pas. Mais apres je pense
j’avais aussi du mal a m’endormir parce que je me dépensais pas autant que avant

le confinement. » (A4)

« Ah il était, (rires) décalé on va dire, que, ben j’'me couchais tard et puis j'me levais
tard aussi, ou alors des fois quand je devais me lever tét ben j’'me couchais aussi
tard et puis je rattrapais le lendemain mais, c’était pas des horaires précises, c’était
tout le temps différent quoi. Avant le confinement on était en cours, du coup
c’était, un peu plus euh, cadré on va dire, mais la j’ai eu mon temps de sommeil

mais décalé quoi (rires). » (A10)

Ce déréglement engendrait une baisse du temps et de la qualité du sommeil pour certains.

Cela se manifestait par des sensations de fatigue chronique, un manque d’énergie et de

motivation deés le réveil.

« Je me réveille méme a 5 heures, je dors quasiment plus la nuit, je sais pas. » (A2)

« J'avais la flemme. Ouais, apreés je j’avais ‘fin, cours en visio du coup enfin je me

forgais a me lever et enfin c’était pas du tout comme avant le confinement. » (A4)

Les adolescents de moins de 15 ans semblaient moins impactés par ce déréglement, I'horaire

de coucher étant surveillé et imposé par les parents. Leur rythme était quasiment similaire a
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celui gu’ils avaient pré-confinement avec un coucher tout de méme plus tardif qu’avant le

confinement et le lever entre 7h et 8h.

« Je dormais assez bien. Je dormais méme mieux parce que je devais me lever

moins tot, je pouvais commencer le travail un peu comme je voulais. » (A7)

1.4 Vécu des cours par visioconférence et répercussion sur la scolarité

La scolarité de ces adolescents a connu un véritable bouleversement puisqu’ils sont passés
d’un régime présentiel a un régime distanciel via des cours par visioconférence. Trois types de
problématiques se sont posés face a cette nouvelle pratique éducative. La premiére, d’ordre
pédagogique, a révélé un stress lié au manque d’encadrement, de réassurance pour les
travaux faits seuls a la maison. La seconde, que nous qualifierions d’organisationnelle, a
souligné les effets néfastes du manque de structure inhérent a ce mode de fonctionnement.
Enfin, des difficultés matérielles et techniques ont pu se faire ressentir chez certains sujets,
liées pour la plupart a des problemes de connexion a internet ou des dysfonctionnements de

I'imprimante.

« Les cours bah ¢ca me manquait, aprés il y avait les cours a distance, mais du coup
moi ¢a me stressait encore plus, parce que c’était encore plus compliqué y avait

des cours qui s’ajoutaient avec d’autres cours, moi j’aimais pas du tout. » (A1)
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« C’était un peu compliqué parce que les professeurs mettaient des cours ¢a et la.
C’était pas tout le temps au méme endroit, c’était pas dans « devoirs », certains le
mettaient dans « cours », d’autres sur une application externe, d’autres c’était en
visio. Donc c’était assez compliqué de tout gérer, ce qui fait que ¢a donnait des
travails (sic) des fois inrendus de ma part. Et surtout le fait que chez mon pére au
début j’avais pas d’imprimante, du moins elle avait pas d’encre et euh des gros
problémes de connexion aussi numérique. Généralement je suis assez une bonne
éléve et je ne supporte pas déroger aux régles donc euh, oui c’était un peu

stressant. » (A9)

« Tres mal ¢ca par contre (la maniére dont se passaient les cours en
visioconférence). Parce que déja chez nous on avait une connexion un peu, un peu
limitée on va dire. Donc ¢a marchait jamais. Alors euh, les cours vidéo euh, on
arrivait pas a les suivre et quand on a pas d’explication et quand on a quand on
nous donne un travail comme ¢a a faire ben on comprend rien non plus du coup la,

j’ai beaucoup de mal avec les cours en visio. » (A10)

« Un peu plus stressé, quand on savait pas si on faisait bien les choses ou si on les
faisait comme il fallait les faire. Les devoirs notamment ‘fin, on n’avait pas, les
professeurs qui nous disaient si c’était bien ou pas, on avait quelques fois des
corrections mais, ils étaient pas la pour nous dire si ce qu’on faisait c’était bien. »

(A11)
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Sur les dix adolescents scolarisés, neuf ont exprimé des difficultés de concentration a la
maison pour suivre ces cours en distanciel et réviser. Une des causes énoncées était I'absence
du professeur pour guider et encadrer les cours. Par ailleurs, la promiscuité, la présence
permanente de I'entourage au domicile ont perturbé le calme et la sérénité requis pour la
bonne réalisation des travaux personnels. Un déficit d’attention a également été favorisé par
des objets de distraction comme le téléphone portable, la console ou encore I'ordinateur
couplé a I'impossibilité pour les professeurs de surveiller leurs éléves convenablement. Il
fallait compter sur leur propre responsabilisation, ce qui réclamait une rigueur et une

discipline dont certains ne se sentaient pas capables.

« Moi déja j’ai besoin de hyper de concentration et la d’étre sans mes professeurs

et tout c’était trop compliqué. » (Al)

« Le truc c’est que mon frere, il a la chambre juste a coté ol il est, il est prét de moi
a chaque fois donc a chaque fois il me faisait chier donc euh, j’ai, c’était chiant,

c’était dur. » (A2)

« Parfois c’était difficile (de rester concentré) parce qu’il y a des cours qui sont pas

forcément euh pas trés intéressants et j’avais tendance a décrocher quoi. » (A3)

« Ouais parce que ‘fin avec le téléphone et tout ‘fin on est forcément déconcentré
et tout. Alors qu’en classe on est plus, ‘fin y a le prof qui est devant nous, alors

qu’en visio y a personne. » (A6)
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« C’était un peu dur de parce que ben justement j'ai préféré largement aller en
cours. C’était beaucoup plus pratique parce que je suis mieux, concentrée et assise
sur une salle de classe que a c6té de ma console qui est plus attirante (rire) que les

cours. » (A9)

Une seule adolescente a exprimé un certain enthousiasme pour les cours a distance. Elle s’est

sentie moins dissipée car moins sujette aux tentations de bavardage.

« Non je pense méme que c’était méme mieux en termes de concentration vu que

du coup on n’avait pas les autres avec qui parler. » (A5)

La majorité des adolescents a ressenti un véritable manque d’encadrement de la part des
professeurs, notamment concernant les explications sur les travaux et/ou devoirs a réaliser a
la maison. Une des adolescentes en terminale s’est sentie angoissée car leur nombre d’heures
de cours était limité et trés éparpillé, elle avait la sensation d’étre « en vacances ».

Certains ont évoqué un changement de professeurs accru au cours de cette période. Leur
besoin de réassurance, de soutien et d’écoute de la part des enseignants a été négligé selon
les dires de plusieurs de ces adolescents. Cela a eu pour conséquence des travaux inrendus,
des lacunes, et pour certains une baisse des notes.

Au total, trois adolescents pensent avoir des résultats scolaires en baisse au moment de
I’entretien, dus selon eux a cette période de confinement et a I'accumulation de retard dans
leur programme. Pour deux d ‘entre eux les notes sont restées stables, et les cing autres

étaient sans avis sur I’évolution de leurs résultats scolaires.
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« Ben, vu que des devoirs j'en avais beaucoup mais ils expliquaient pas (les
professeurs) ben la moitié je faisais pas donc, euh, soit je jouais, soit je parlais avec
les po copains quoi. Ben les trois quarts je les ai pas faits, les trois quarts j’ai pas
compris, méme mes parents ils avaient pas compris donc ils pouvaient pas m’aider.
On nous mettait dans le cahier de texte ce qu’on devait faire, et la semaine d’apreés
il nous faisait une visio pour qu’on corrige, mais si on avait pas compris on pouvait
pas poser de questions. Et quand on leur envoyait des messages par la messagerie,

ils nous répondaient pas donc on pouvait pas comprendre. » (A2)

« Euh bah assez mal (rire). Parce que j’ai des profs qui ont disparu, j’ai dd changer
au moins quatre, quatre fois de profs sur certaines matieres on savait pas trop
pourquoi. Et au niveau des cours ben y’en avait presque pas en fait, ‘fin et
globalement de temps en temps on avait un prof qui nous donnait un devoir mais
sinon pff, sinon on avait rien a faire, c’était, c’était presque des vacances quoi.
Y’avait des matiéres que j’aurais bien aimé beaucoup plus travailler comme les
maths ou la SVT méme un peu la physique méme si j’aime pas trop (rire). Mais euh

ouais non du coup ¢a a créé des sacrées lacunes j’ai envie de dire (rire). » (A5)

« Je trouve que les profs ils ont pas trop joué le jeu et tout ‘fin. Dans certains lycées
y avait beaucoup de profs qui faisaient des visios et tout. Moi pour moi y en avait
deux qui en faisaient des vrais, les autres ils donnaient juste des cours a recopier

sans explication ni rien du coup ¢a je trouve euh bof. » (A6)
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De ce manque d’encadrement et du fait d’une absence de contréle pendant le confinement,

découlaient souvent pour la plupart des difficultés de motivation et un manque de rigueur.

« Moi j’étais en terminale du coup et on a des profs qui sont (sic) disparu pendant

le confinement et du coup on n’avait rien a faire donc bon (rire). » (A5)

« Je savais que la journée elle allait étre plutét chargée avec les devoirs et c’était

pas toujours simple de se motiver mais ¢a allait. » (A11)

Certains de ces adolescents, généralement les plus jeunes, ont vécu cette « liberté » de fagcon
plus légere et positive. lls ressentaient moins de pression. De plus une entraide avec les amis
pour faire les devoirs s’est mise en place, ce qui a participé a un vécu plus serein de la situation.

L’adolescent qui était de nature anxieuse a vécu de fagon positive I'école a la maison (A3).

« Ben c’était plutét positif (les cours a la maison) parce que moi j’étais avec des
bandes de pote et le 1¢" semestre chacun travaillait de son cété et le 2éme semestre
comme on était ensemble quoi, on pouvait discuter ensemble. Quand quelqu’un
avait pas compris quelque chose on pouvait s’appeler, se dire ¢ca comme ¢a et

c’était plus simple. » (A3)

« Je trouvais que ¢a allait (les cours a la maison). Méme mieux parce que moi
j’avais pas de train a prendre. Je pouvais me lever, prendre mon petit déjeuner,

c’était moins de pression qu’en temps normal. » (A3)



57

« On avait moins de travail a faire a la maison, donc ‘fin on avait, on avait moins
de temps a passer sur les révisions ou les devoirs. C’était un peu moins stressant

quand méme. » (A4)

.5 Temps d’écran

Toutes les études qui s’intéressent au temps d’écran des adolescents montrent que ceux-ci
occupent une place centrale dans leur vie quotidienne : « selon le 15°™¢ barométre de la santé
visuelle (ASNAV) les 16/24 ans passent environ 3h30 par jour sur les smartphones et 2h47 sur
un ordinateur »?, soit environ 6 heures par jour. L’'usage des écrans est notamment accru par
le succes des réseaux sociaux, qui réclament de telles interfaces et sont particulierement
populaires dans cette tranche d’age. De la méme facon, les jeux vidéo et la télévision font
souvent partie des occupations préférées des adolescents. Le confinement n’a pas
foncierement modifié cette tendance. En effet, en nous référant aux données fournies par les
adolescents, nous avons tenté de calculer une moyenne approximative du temps quotidien
passé sur les divers écrans. Cette moyenne se situe entre une fourchette basse de 5h et une
fourchette haute de 7h. Ainsi, nous demeurons sur le méme ordre de grandeur que celui
révélé par I'étude (13).

Malgré tout, neuf des onze adolescents pensent avoir passé plus de temps devant les écrans

gu’avant le confinement. lls n"ont cependant pas été en mesure de distinguer quel type

2 (référence : du bon usage des écrans).
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d’écran a été privilégié (télévision, téléphone, ordinateur, tablette ou console). Une des
adolescentes pense avoir passé au moins 12 heures par jour sur son téléphone. Aucun
adolescent n’a émis d’avis critique sur ce temps important d’écran qui a été vécu
positivement.

Seuls deux des jeunes adolescents ont affirmé que leur temps d’écran avait fait I'objet d’un
contréle parental.

Il s’agissait de I'adolescent le plus jeune de I'étude, un garcon de 12 ans, uniquement autorisé
a passer 30 minutes d’appels par jour a ses amis. Le second, agé de 15 ans, affirmait avoir
conservé son rythme habituel d’une heure quotidienne en semaine et de deux heures les
week-ends. Les restrictions parentales ont donc été tout a fait déterminantes au regard des
différences considérables qui séparent les sujets bridés de ceux qui ne I'ont pas été.
L'utilisation des smartphones et des réseaux sociaux leur a avant tout permis de maintenir le
lien social avec leurs amis. Elle fit donc office de véritable soutien contre la solitude. Outre
I'aspect sociabilisant des écrans dévolus aux réseaux sociaux, les jeux vidéo et la télévision,
gu’ils considéraient comme I'une des seules activités autorisées, leur assuraient une parade

contre I'ennui.

« Jeux vidéo, beaucoup euh, je dirais bien sept heures quand méme. Et film euh, en
général j’en regardais un ou deux maximum, deux ou quatre heures mais pas plus.
Et les jeux vidéo y en avait plein que j’avais encore a finir on va dire et du coup bah

c’est bien j’ai pu les terminer, donc c’était cool. » (A5)



59

« Pas vraiment choquant (le fait de ne pas voir les amis) vu que ben je pouvais leur
parler au téléphone et qu’on s’appelait quand méme assez régulierement parce

que on peut pas tout le temps vivre I'un sans I'autre. » (A9)

« C’était difficile (le fait de ne plus voir les amis) aprés on s’appelait souvent, donc
¢a compensait un peu, mais le fait de pas se voir tout le temps tout le temps, c’est

vrai que c’était un peu dur ¢a » (A10)

Le temps d’écran accru a également eu un effet délétere sur le sommeil, puisque certains
d’entre eux avouaient passer beaucoup de temps sur le téléphone la nuit pour discuter avec

leurs amis ou regarder des séries.

« Surtout la nuit du coup (rires). J’pense euh ben quand on commence a regarder,
¢a fait une série, une série, une série du coup je sais pas moi, ouais j’pense cinq

heures bien, 5-6 heures au moins. » (A6)

« Du coup vu que je travaille la journée bah apreés j’étais pas sur mon téléphone,
et du coup toute la nuit on faisait des appels entre copines, fin c’était vraiment

n’importe quoi. » (Al)

« Sans le téléphone je pense que la je m’ennuierais, clairement. Bah si je compte

déja la nuit, la nuit, je pense que j’étais au moins cinqg heures, plus la journée,
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I'apres-midi euh, ouais ¢a doit pff, je pense onze heures. Je faisais des face-time, et

je, on parlait on faisait que ¢a » (A1)

Selon les adolescents, les parents n’ont pas interféré et limité ce temps passé devant des
écrans car ils n’avaient pas d’autres occupations a investir et qu’il n’y avait pas de

répercussions directement visibles au niveau scolaire.

« Généralement j’ai des bonnes notes ¢a n’a pas d’influence. Ils se rendent compte
que les écrans n’ont pas d’influence sur mes notes donc pas besoin de réduction de

temps d’écran. » (A9)

« Je pense pas (concernant la demande des parents de réduire le temps d’écran),
parce que ils savaient que si on, on faisait pas ¢a on faisait rien quoi, donc ils nous

ont laissés. » (A10)

1.6 Sport et alimentation

Le manque d’activité physique et de sorties libres en extérieur a été ressenti négativement
par tous les adolescents. Ceux qui pratiquaient un sport collectif, telle que le basketball ou le
football par exemple, I'ont expérimenté de facon plus intense. De méme, ceux qui
pratiquaient antérieurement du sport de facon réguliere plusieurs fois par semaine comme
de la natation ou de la danse, ont souligné la frustration de ne plus pouvoir se dépenser de

facon aussi réguliere et intense qu’auparavant.
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Certains ont évoqué une perte de motivation, des difficultés a maintenir la méme assiduité
gue lorsque leur pratique était rythmée par des entrainements réguliers. lls ne parvenaient
pas a s’astreindre aux mémes exigences, en termes a la fois de régularité et d’intensité. Par
ailleurs, ils ne disposaient pas toujours du matériel adéquat mis a disposition dans les salles
de sport.

Seuls deux adolescents ont eu le sentiment d’avoir mis a profit le confinement pour améliorer
leur pratique sportive. Le premier a débuté une activité qu’il ne pratiquait pas auparavant,

I'autre a constaté plus de régularité.

« Et, bon on sortait quand méme, mais une heure maximum du coup moi j’avais
besoin de me dépenser, parce que a coté je faisais du foot, et sans le foot, bah
c’était quand méme un manque. C’était difficile comme on a stoppé d’un coup. Et
du coup j’en faisais dehors avec mon, avec mon beau pére, du coup c’était
compliqué parce que parfois il y avait des, des gendarmes et tout donc du coup on

devait rentrer. J’avais vraiment besoin de me dépenser. » (A1)

« J’avais entrainement de basket 2 a 3 fois par semaine, ah ouais, et j’allais courir
donc 7 heures a peu pres je pense. Pendant le confinement bah, j’essayais de faire
un peu de sport a la maison mais c’était pas la méme intensité que en
entrainement donc.. Bah j’étais pas trés bien (sourire) parce que j'aimais étre

dehors, donc j’essayais d’aller dans le jardin, sortir le plus possible. » (A4)

« Euh.. j’ai acheté des tout ce qui était pour faire du sport a la maison, du coup je

faisais des fois, des séances d’abdos, voila un petit peu de tout, mais au bout d’un
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moment donné c’est pas la méme motivation qu’en salle de sport (rires) donc au
final j’ai arrété un petit peu.

Ben avant j’y allais au moins 2 fois par semaine, 2 voire 3 fois aprés le, apres le
boulot directement. Ben j'étais occupée et ¢a, jaimais bien mais maintenant.. »

(A8)

« Il y a quand méme un manque au bout d’un certain temps. J'avais envie de
bouger j’étais un peu plus foufou on va dire, ‘fin j’avais envie de me dépenser, mais

c’était pas toujours possible. » (A11)

Malgré cette réduction d’activité physique, seule une adolescente a expérimenté une réelle
prise de poids. Il s’agissait d’une adolescente de 14 ans qui avait pour habitude de pratiquer
du basketball 2 a 3 fois par semaine avant le confinement et qui a pris 4 kilos (poids de base
de 56 kg). Elle attribuait effectivement cette prise de poids a la réduction de pratique sportive,
a une mauvaise hygiéne alimentaire ainsi qu’a un exces de grignotage. Elle n’avait pas reperdu

ces kilos supplémentaires au moment de I'entretien.

« Je grignotais et du coup je faisais pas autant de sport donc ¢a, (pause) ¢a a joué

dessus. » (A4)

La plupart des adolescents ont gardé une bonne hygiéne alimentaire grace au maintien du
rythme des 3 repas par jour avec les parents. Seuls deux adolescents ont avoué consommer

plus de sucrerie et cela avant tout pour conjurer I’'ennui.
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« Ben euh, dés que j’avais faim, j'mangeais quoi. ‘fin je mangeais pas parce que

j’avais faim, j’/mangeais parce que je m’ennuyais. » (A6)

« Je mangeais 3 repas et je mangeais aussi plus de sucreries. Parce qu’en cours je
les emmene pas alors qu’a la maison ils sont juste en bas et j’ai qu’a descendre et,

voild. » (A11)

Il est important de noter que les adolescents vivant en maison avec un extérieur se sentaient
favorisés et privilégiés. La frustration due a la restriction des sorties était toujours présente
mais vécue de fagon moins pénible que pour ceux vivant en appartement. lls avaient le loisir
de passer tout le temps qu’ils souhaitaient en dehors de la maison, sans limitation de durée
et pouvaient s’adonner plus facilement a des pratiques physiques ou tout autre type d’activité

requérant un espace extérieur.

« Bon apres j’ai aussi un grand, une grande cour, donc je jouais aussi beaucoup

dans la cour. » (A2)

« Ca allait parce que de toute fagon vu que j’avais le jardin je I'utilisais donc c’était

cool bon, donc c’est réglé. » (A5)

« J'essayais de faire euh déja une heure promener mon chien, et aprés j'essayais
d’étre une heure, une heure et demi, deux heures dans mon jardin. Avec ma mére
on essayait aussi de faire plus de jardinage pour pouvoir étre dehors et faire des

activités un peu plus dehors et tout. » (A6)
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« Ben avec mon frére on a, a la maison, on a un peu joué de temps en temps, tous
les soirs on faisait avec ben ma marraine et mon tonton aussi qui s’habitent (sic)
juste a c6té, alors tous les soirs on jouait et ¢a faisait du sport en fait, c’était bien. »

(A10)

Les adolescents qui logeaient en appartement, sans jardin, exprimaient une difficulté

supplémentaire pour la réalisation d’activité physique, du fait d’'un manque de place.

« Déja chez moi je suis beaucoup a faire la folle et sauter dans tous les sens donc
ca permet déja d’économiser, de faire quelque sport mais sinon j’entretiens pas
de sport chez moi parce que j’ai pas assez de place et j’ai pas envie de casser
quelque chose ou de moi-méme me faire mal vu que j’ai la peur de la douleur. »

(A9)

Un des adolescent a profité de ce temps libre pour aider son pére dans son exploitation
agricole. Cela lui a permis de tirer profit d’'un temps supplémentaire en extérieur et de moins

subir I'ennui.

« J’avais envie de travailler (rire) ¢a fait bizarre comme ¢a, mais en fait mon pére
il a une exploitation agricole, du coup on a du travail on va dire donc, moi je me

suis pas particulierement ennuyé. » (A10)



65

« Moi dans le cadre de mon travail j’avais euh, j’avais en quelque sorte le droit de
sortir. Donc je sortais quand méme un peu plus, ¢a faisait du bien de voir autre
chose un peu. Et euh, et oui ¢a faisait du bien, je sortais des fois, je sortais toute la
journée, parce qu’il fallait, il fallait travailler dehors donc, j’étais toute la journée
dehors méme euh de 17h, euh de 7h a 20h30 le soir. Méme plus. Ca me permettait
de m’occuper au lieu de, de jouer a des jeux vidéo, parce que ¢a a un moment, ¢a,

pff, ca suffit aussi. » (A10)

1.7 Déconfinement

Le déconfinement a été vécu positivement par chacun des adolescents. Ils étaient heureux
avant tout de retrouver leurs amis, de pouvoir retourner a I’école et de retrouver une certaine
normalité, notamment dans leurs habitudes et leur rythme de vie. Trois adolescents ont tout
de méme exprimé une certaine frustration concernant la persistance de certaines contraintes
et restrictions liées a la COVID. Une impression d’étrangeté a également été ressentie
concernant la persistance des gestes barriéres et des distanciations sociales. Cependant, tous
les adolescents s’accordaient a respecter ces nouvelles regles afin de protéger I'ensemble de

la population.

« Il faut continuer a vivre comme, comme on peut et comme on veut et de tenir

jusqu’a ce que ¢a s’arréte. » (Al)
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« J'étais plus en forme que pendant le confinement, j’étais moins fatigué, j’avais

plus de jus on va dire. » ( A2)

« Oh c’était bien parce que du coup on a pu revoir tout le monde, ‘fin prendre des
nouvelles et au moins, ‘fin on reprend le rythme habituel et ¢a nous sort, ¢a nous

sort plus souvent. » (A4)

« J’me sens bien. Apres toujours frustrée de pas pouvoir faire tout ce qu’on veut.
‘fin je sais que la notre vie elle sera plus comme avant. ‘fin peut étre un jour. Mais
j’pense que il faut faire avec de toute facon mais j’pense moi personnellement je

me sens bien, ‘fin j’ai pas de probléme dans ma vie ou quoi que ce soit. » (A6)

« Bien. Je n’ai rien de spécial. Je suis pas stressée. Pour moi c’est presque redevenu

ma vie normale, mais vivre avec le coronavirus voila. Faut vivre avec (rire). » (A9)

« Ca s’est bien passé, mais on pouvait pas faire comme avant, on avait notre
propre salle, les professeurs qui changeaient, ils venaient ‘fin on limitait les
contacts et moi c’était ¢a allait, je trouvais que c’était pas si compliqué que ¢a. »

(A11)

Une des adolescentes a exprimé un moral en dent de scie au moment de |'entretien, qu’elle

ne savait pas expliquer. Elle ne I'associait pas forcément a la période de confinement.
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« Euh (longue hésitation), bah, je sais pas comment le dire, euh, c’est un peu,
aléatoire on va dire. ‘fin y’a des semaines o, ou j’suis complétement déprimée et
y’a des semaines ol ¢a va et y’a des semaines ou bof (rire). En général j’en parle
pas vraiment puisque ‘fin, c’est juste une phase c’est pas trés important on va dire
donc bon, en général je regarde un film que j’aime bien ou un truc comme ¢a ou je
mange du Nutella ou (rire) des trucs comme ¢a bah sinon euh aprés ¢a passe

quoi. » (A5)

Une autre adolescente se sentait stressée lors de I'entrevue concernant son avenir. Elle

estimait avoir accumulé du retard et des lacunes scolaires pendant le confinement.

« Maintenant j’suis plus stressée parce que je me rends compte que j’ai pris

beaucoup de retard quand méme. » (A6)

L'adolescent A3 qui souffrait d’anxiété était stressé par le comportement des « autres » qu'il

jugeait peu responsable.

« On était allé du coup en vacances parce que c’était le déconfinement en Vendée
et j’ai remarqué qu’il y avait pas mal de personnes qui ne prenaient pas, comment
dire, comme c’était la plage, y’avait pas grand monde qui portait le masque et je
sais pas je trouvais ¢a vachement bizarre parce que ¢a concerne un peu tout le
monde le COVID et euh je trouvais qu’il y avait beaucoup de personnes qui n’en
avaient pas grand-chose a faire et ¢a m’avait un peu surpris on va dire. J'étais

énervé parce que je trouvais pas ¢a normal. » (A3)
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Il expliquait également avoir des lavages compulsifs des mains depuis le déconfinement. Il
prenait beaucoup de précautions afin de limiter le risque de contamination, précautions qu’il

jugeait lui-méme parfois exagérées voir inutiles.

« Des fois je prends le train et euh je mets des gants et euh méme si j’ai rien touché
je vais quand méme me laver les mains comme ¢a, alors que je sais que c’est pas

forcément trés utile mais euh ouais c’est comme ¢a. » (A3)

Un seul des adolescents pense que sa consommation d’alcool a augmenté pendant le
confinement et n’a pas diminué depuis le déconfinement. Il s’agissait de I'adolescent de 16
ans qui aidait son pére avec I'exploitation agricole. Il ne I'associait pas directement a une

conséquence du confinement.

« Non, non elle est...(sa consommation d’alcool). Enfin un peu quand méme si, elle
a augmenté et puis maintenant elle reste comme ¢a quoi mais, apres j'ai aussi,
c’est aussi I’dge ou j’ai grandi quoi. Donc je pense que c’est un peu du a ¢a aussi.
Parce que quand mon pére il me demandait de chercher une biere ou quelque
chose j’en montais une pour moi aussi (rire) , donc, aprées ¢a allait de soi, et puis
j’en montais de plus en plus quoi. Quand on travaillait et qu’on faisait des fois une
pause avec mes grands parent aussi enfin mon grand- pére c’était une, une seule,

deux ¢a dépendait. » (A10)
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A la fin des entretiens, en guise de question d’ouverture, je leur demandais ce qui leur
paraissait le plus important suite a cette expérience inédite vécue. Sept des onze adolescents
ont répondu la santé. Les amis, les cours et I'avenir ont été cités par deux adolescents, la
famille par un seul d’entre eux. Le plus jeune adolescent interrogé (12 ans), a quant a lui

souhaité la disparition de la COVID.

J'ai cléturé I'entretien en leur demandant s’ils avaient des informations supplémentaires a me

fournir, qui n’auraient pas été abordées pendant I'entrevue.

Deux adolescents ont voulu exprimer leur mécontentement vis-a-vis de la mauvaise gestion
de la crise sanitaire. La premiere a dirigé ses critiques vers les médias et la mauvaise qualité
des informations. Le second a voulu, quant a lui, souligné I'incompétence des membres du

gouvernement.

« Peut-étre la vision des médias. Je sais pas si ¢ca une importance, mais parce que
les médias, ils racontent beaucoup, beaucoup de choses et souvent c’est pas tres,
tres vrai. Et euh moi j’ai vu beaucoup de gens qui croyaient ‘fin vraiment tout ce
qu’on leur disait ou méme euh, des gens qui étaient influencés par des médecins
mais des médecins qui étaient pas tres euh... et du coup ‘fin moi j’ai vu que ¢a avait
vraiment une grosse importance et que y’a beaucoup de personnes qui se
renseignaient pas assez ou alors pas du tout correctement et qui étaient renseignés

que par les mauvaises informations et du coup bah souvent ca créait des tensions
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puisqu’on pense avoir raison et I'autre aussi et du coup ‘fin c’est pas, c’est pas trés,

trés, c’est pas trés bien on va dire. » (A5)

« Juste qu’on a, on a été je trouve mal informé par euh, par euh les dirigeants et
que on savait pas ce qui allait se passer on savait rien en fait et ¢a était un peu mal
géré je trouve. Je voyais que dans mon entourage en fait, c’était un peu tendu

quoi. » (A10)
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IV DISCUSSION

IV.1 Perception positive de santé des adolescents

Nous avons débuté nos entretiens par un questionnement des adolescents sur leur état de
santé. A cette question préliminaire, tous les adolescents émettent un avis positif sur leur
santé, qu’ils définissent comme un état de bien-étre physique et psychologique. L'aspect
social est négligé par neuf des onze adolescents de I'étude a ce moment-la.

Or malgré cette réponse « spontanée », les entretiens mettent en lumiére une réalité plus
contrastée concernant leur état de santé.

Une enquéte épidémiologique menée en 2013 par I'INSERM, nommée « Portraits
d’adolescents » rapporte que les adolescents s’estiment en bonne santé alors que plus d’un
tiers d’entre eux présentent des symptomes de souffrance psychologique : globalement,
89,9% des jeunes s’estiment plutot ou tres satisfaits de leur état de santé alors que 27,8% des
adolescents sont déprimés, les filles plus que les garcons et 12,1% des jeunes présentent une
dépression avérée (14).

Un travail de thése en médecine qui avait été réalisé en 2019, s’intéressant a la perception
des adolescents sur leur santé mentale allait également dans ce sens (15). L’étude avait mis
en évidence la difficulté, voire I'impossibilité pour les adolescents, de distinguer un état de
« dépressivité physiologique ou déprime», d’'une véritable dépression, d’autant plus que ces
symptomes sont inconstants.

Selon les données francaises de I'enquéte Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
menée en 2014, 87,7% des collégiens se déclarent en bonne santé, alors que 36,7% ont des
difficultés a s’endormir, 25,6% se plaignent d’irritabilité, 24,5% de nervosité et 17,3% de

déprime (16).
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IV.2 Impact psychologique du confinement dans la population globale

IV.2.1 Revue de littérature réalisée a partir des précédentes épidémies

Nous avons recueilli des données concernant I'impact psychologique des précédentes

épidémies ayant donné lieu a des mesures de confinement.

Une revue a été publiée par Brooks et Al suite aux précédentes épidémies de SRAS, MERS,
Ebola et de la grippe A H1NL1. Elle rapporte un impact psychologique négatif du confinement
sur la population globale, dans les pays asiatiques mais également au Canada, en Suede et
dans certains pays d’Afrique. Dans leur revue, les auteurs mettent en lumiére un risque plus
important d’agitation, de colére, d’anxiété, d’'insomnies, de dépression, ainsi que des états de
stress aigu et des troubles de stress post-traumatique (TSPT) (17). Ces conséquences
psychologiques peuvent perdurer dans le temps, notamment concernant les symptomes
dépressifs et les conduites addictives qui peuvent persister jusqu'a 3 ans apres le
déconfinement.

Des facteurs de risque sont identifiés : la durée de l'isolement, les difficultés pour respecter
les mesures de confinement, la peur de la contamination et la préoccupation pour la santé
des proches, I'expérience de frustration et d’ennui, le manque des ressources de premiere
nécessité (les aliments, I'eau, les vétements), les informations erronées ou inadaptées
concernant I'épidémie, les difficultés financiéres ainsi que l'existence d’une pathologie

chronique ou encore des antécédents de troubles psychiatriques.
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IV.2.2 Revue de littérature concernant la COVID-19

Une revue systématique de littérature (18) synthétise les impacts psychologiques de la
pandémie de COVID-19 en elle-méme, dans différentes populations (en Chine, Espagne, ltalie,
Iran, Etats-Unis, Turquie, Népal et Danemark). Certains facteurs et/ou situations sont
identifiés a risque concernant l'anxiété, la dépression et les troubles de stress post-
traumatique :

le sexe féminin

- le groupe d’age plus jeune (<40 ans)

- le statut d’étudiant

- la présence de maladie chronique et psychiatrique
- le chbmage

- l'exposition fréquente aux médias sociaux

Le confinement, la perte des routines habituelles, la restriction des contacts sociaux et
physiques causent de I'ennui, de la frustration et un sentiment d’isolement par rapport au

monde, ce qui est vécu péniblement (19).

Des études réalisées en Chine et au Moyen Orient au début de la pandémie, rapportent que
les mesures sanitaires mises en place, comme le confinement, exerce une pression sur la santé

mentale (20) (21).
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IV.3 Etat émotionnel des adolescents durant le confinement

IV.3.1 L’ennui

L'ennui se traduit de facon générale chez nos adolescents par une apathie, une perte de
motivation et d’envie pour débuter la journée, associée a une asthénie chronique, présente
des le réveil. lls expérimentent tous pour la premiére fois un isolement a la maison avec la
privation des libertés de déplacement, la fermeture des écoles et des lieux de loisirs et la
restriction des contacts sociaux. Tous ces chamboulements soudains concourent a une perte
de leur routine habituelle et a I'apparition d’un ennui voire d’une lassitude notamment du fait
de la durée de ce confinement, percue comme « trop long » par nos adolescents.

L'expérience de I'’ennui est associée a une capacité moindre a gérer des émotions négatives :
les adolescents qui souffrent d’ennui ressentent en effet plus facilement des sentiments

d’insatisfaction, de frustration et de coléere (22).

IV.3.2 Agitation, nervosité, irritabilité

Des moments d’agitation, de nervosité et d’irritabilité pendant le confinement sont
également décrits par nos adolescents. Ces états émotionnels peuvent étre I'expression d’une
détresse psychologique et d’une anxiété, comme cela est rapporté par Duan et Al (23). Le
confinement et la perturbation de leurs habitudes de vie peuvent générer un sentiment
d’impuissance, de I'inquiétude, voire de I'anxiété et de la peur.

Les adolescents sont plus vulnérables aux situations de stress : ils éprouvent généralement

des difficultés a appréhender leurs émotions et a exprimer leur mal-étre.
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Ainsi, une attention toute particuliere doit étre portée sur les divers changements
comportementaux des adolescents. Il parait important de repérer les signes de stress et de
mal-étre chez les adolescents notamment des somatisations, une apathie ou a contrario une
certaine forme d’agitation-impatience, des troubles du sommeil et de I'appétit, un
désinvestissement scolaire, des comportement d’hostilité, une agressivité, I'ignorance des

consignes de sécurité avec des conduites a risque, I'isolement des pairs et un repli sur soi (24).

Nous savons que I’exercice physique régulier est associé a une meilleure santé physique mais
également psychologique. Les effets bénéfiques sur 'humeur, la concentration et le plaisir
sont reconnus et 'activité sportive est corrélée a une réduction du risque de dépression et
d’anxiété (25).

De ce fait, le manque d’activité physique lié a I'isolement au domicile aggrave certainement

ces états émotionnels négatifs tel que I'agitation et I'anxiété.

« Des fois j’pétais un peu des crises de rester enfermer a la maison. » (A6)
« J’avais envie de bouger, j’étais un peu plus foufou, j’avais envie de me dépenser

mais c’était pas toujours possible. » (A11)

La fermeture des salles de sport avec I'impossibilité de poursuivre leurs activités sportives
habituelles (collectives et individuels) engendre une réduction des dépenses physiques au
cours de la journée, de méme que la limitation du temps de sortie en extérieur entraine un
manque d’exposition a la lumiere naturelle du jour. Les adolescents de notre étude font état

d’une frustration et d’une insatisfaction concernant ces privations de liberté.
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«..moi j'avais besoin de me dépenser.. sans le foot c’était quand méme un
manque » (Al)
« J'étais pas trés bien parce que j'aimais étre dehors. J'essayais d’aller dans le

jardin, sortir le plus possible » (A4)

Les logements bénéficiant d’'un extérieur et d’un jardin sont appréciés par les adolescents de
notre étude, ils se sentent « privilégiés ». Cet extérieur leur permet d’étre plus actif, avec un
espace enclin a la pratique sportive, et leur offre la possibilité de passer du temps en extérieur.
Ces données sont cohérentes avec celles retrouvées lors d’'une enquéte menée en lItalie et en
Espagne auprés de 1143 parents d’adolescents (26).

Ces parents relatent une réduction de la pratique d’activité physique chez les jeunes : seuls
14,8% des adolescents pratiquent plus d’une heure de sport quotidienne contre 54,1% avant
le confinement.

76,6% des parents rapportent également des difficultés de concentration. L'irritabilité,
I'agitation, la nervosité, I'inquiétude, les sentiments de solitude et d’ennui sont observés par
plus de 30% des parents. Les résultats par pays montrent que les adolescents espagnols sont
plus touchés pour la plupart des symptémes psychologiques. Cela pouvant s’expliquer par

deux facteurs :

- En Italie aprés 3 semaines de confinement strict, une autorisation de sortie et de
promenade (dans des parcs, jardins et espaces publics) est accordée pour les jeunes
de moins de 18 ans (accompagnés d’un adulte), contrairement aux adolescents
espagnols qui doivent justifier tous leurs déplacements.

- De plus, les maisons italiennes ont plus de jardin qu’en Espagne (52% contre 18%).
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La réduction de l'activité physique et le fait d’avoir une vie moins active peut également
entrainer un mal-étre physique, une prise de poids ainsi que des modifications de leurs
habitudes de sommeil.

Dans notre étude, seuls deux adolescents rapportent une prise de poids (de maximum 4 kg)
en lien avec cette réduction d’activité sportive et un exceés de grignotage (attribué a de

I’ennui).

IV.3.3 Anxiété et symptdémes dépressifs

=» La littérature étrangére

De multiples enquétes ont été menées aupres d’adolescents (et/ou de leurs parents) dans les
différents pays du monde soumis au confinement. Il en ressort de facon générale une
augmentation des symptomes du registre anxio-dépressif.

Dans I'enquéte menée par Jiao et Al, en Chine au début du confinement, un tiers des
adolescents interrogés souffrent d’inattention, d’irritabilité et d’inquiétude. L’auteur relate
également une augmentation des sentiments d’ennui et de solitude ainsi que des symptémes

du registre anxio-dépressif. (27)

Zhou et Al (28) ont trouvé une prévalence de symptomes dépressifs et d’anxiété de 43,7% et
37,4% respectivement chez les adolescents chinois de 12-18 ans (N=8079). L’age plus avancé
des adolescents, le sexe féminin, I’habitation en zone rurale et le fait de disposer de peu
d’information concernant la pandémie augmenteraient le risque de dépression et d’anxiété.

Il existe une intrication de ces deux troubles psychologiques.
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Une enquéte allemande réalisée aupres de 1586 familles rapporte que deux tiers des enfants
et adolescents interrogés se sentent accablés par la pandémie (29). La majorité des
adolescents éprouve une anxiété vis-a-vis de la réduction du lien social et plus de deux
cinquiemes subissent une détérioration de leurs relations amicales. Environ un quart des
adolescents et un tiers des parents observent une amplification des conflits familiaux. Les
auteurs retrouvent un niveau plus élevé d’anxiété généralisée (24,1% contre 14,9% avant la
pandémie). 62,1% des adolescents évoquent des difficultés de concentration, 58,4%
éprouvent une perte d’intérét et de plaisir pour les activités et 33,7% se sentent tristes. De
maniére surprenante, contrairement aux autres études, il n’y a pas d’augmentation
significative de la prévalence des symptomes dépressifs durant la pandémie, malgré une
augmentation des plaintes psychosomatiques. En comparant les impacts interculturels, les
enfants et adolescents d’Allemagne semblent moins affectés que ceux d’autres pays comme
la Chine, I'Espagne et I'ltalie. Cela peut s’expliquer par un taux de mortalité plus faible au

moment de I'étude et des mesures de confinement plus souples.

=» La littérature francaise

Des investigations ont débuté il y a maintenant plus d’'un an pour suivre I’évolution des
comportements et de la santé mentale durant cette épidémie de COVID-19. Cependant, nous
bénéficions actuellement d'un nombre tres limité d’études concernant [I'impact
psychologique du confinement chez les adolescents en France.

Les résultats de I'enquéte CoviPrev menée par Santé publique France, montrent une
détérioration de la santé mentale chez toutes les personnes interrogées, mais elle est plus

marquée chez les jeunes de 18-24 ans. On retrouve dans cette population une prévalence plus
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élevée des états anxieux, dépressifs, des problemes de sommeil et des pensées suicidaires.
(30)

L’étude CONFEADO a également été menée par Santé publique France entre le 9 juin et le 14
septembre 2020 a partir d’'un questionnaire mis en ligne et d’un questionnaire papier. Elle
s’intéresse au vécu du confinement par les enfants et adolescents de 9 a 18 ans. Au total 3898
enfants ont été inclus dans cette étude (813 enfants agés de 9 a 12 ans et 3085 adolescents
de 13 a 18 ans). Les adolescents, comparativement aux enfants plus jeunes, et les filles
comparativement aux garcons, semblaient avoir subi un impact plus délétére sur leur santé
mentale avec des troubles du sommeil plus fréquents (difficultés d’endormissement,
cauchemars et réveils nocturnes), une alimentation excessive, et des difficultés
émotionnelles exacerbées (tristesse, préoccupation, nervosité et ennui). Différents facteurs
de risque de détresse psychologique ont été mis en évidence : les conditions de vie plus
difficile, un manque d’activité physique, une surconsommation des réseaux sociaux et des
écrans, des difficultés pour la réalisation des taches scolaires ainsi que l'infection d’un proche

par la COVID (31).

Les données de notre étude concernant I'impact négatif du confinement et des mesures anti-
COVID sur la qualité de vie et la santé mentale des adolescents semblent conformes aux
récentes études.

Dans notre étude, deux adolescents présentent des symptomes manifestes d’anxiété. Une
jeune fille de 18 ans souffre de dermatillomanie (non présente avant le confinement) et un
jeune garcon de 19 ans présente une aggravation de ses troubles psychosomatiques avec des

épisodes de vomissements itératifs au début de confinement.
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Divers symptémes du registre dépressif sont retrouvés dans leurs discours :

- Perte d’intérét, fatigue, perte d’énergie pouvant mener a de I'apathie :

Cing adolescents témoignent d’une perte de motivation et d’entrain pour débuter la
journée. L'ennui et les sources limitées de plaisir sont a I'origine de ces troubles selon

eux. Leur qualité de vie semble altérée.

« Je n’avais qu’une envie, de dormir en fait. » (A1)

« Le matin, je faisais un peu rien. J’me recouchais, je trainais. Y’avait rien a faire. »
(A5)

« J’me suis dit qu’est-ce que j’allais faire de ma journée, ben du coup j’ai rien fait

de spécial. » (A8)

Un jeune garcon de 14 ans est apathique et passe une grande partie de son temps isolé dans
sa chambre du fait d’altercations répétitives et violentes avec ses parents et son frere. |l se
plaint de fatigue chronique et a la question relative a son envie premiére du matin au réveil,
il répond spontanément et rapidement « me rendormir ».
Il ne sait plus expliquer les raisons de ces affrontements mais il rapporte un sentiment de
colére, qui est perceptible au moment de I'entretien.

« C’était parti trés loin. A la fin je me mettais dans ma chambre et je ne bougeais

plus. » (A2)
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- Anesthésie affective :

« J’me disais ben y’a rien a faire. On pouvait pas trop ressentir quelque chose a ce

moment-la » (A6)

- Difficultés morales et tristesse de ’humeur :

Les termes « c’était dur de garder le moral », « j’étais triste de.. » « ¢ca me mettait mal » sont
répétés a de multiples occasions par chaque adolescent. Cette détresse morale s’explique

selon eux par I’ennui, I'isolement social de leurs amis et la solitude.

- Altération de la concentration, déficit de I'attention

- Perturbation du sommeil et des rythmes circadiens (décrits ultérieurement)

Nos adolescents ne relatent pas de perturbation de leurs conduites alimentaires (hormis
qguelques grignotages provoqués par de I’ennui) ni de variation de poids significative. Aucun
adolescent n’affirme I'existence de pensées suicidaires ou de pratiques d’automutilation

durant le confinement.

IV.4 Facteurs anxiogenes liés au confinement

IV.4.1 Ambiance familiale détériorée, environnement stressant

Dans notre étude, trois adolescents, deux garcons et une fille dont I’age est compris entre 14

et 16 ans, témoignent d’'une atmosphere conflictuelle au sein du foyer avec des altercations
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et des énervements itératifs. Cette tension intrafamiliale est favorisée par I'enfermement et
la promiscuité permanente selon ces adolescents, ainsi que par le stress émanant des parents.
Les jeunes et leur famille doivent partager un espace de vie restreint a la maison, avec des
sources de loisir et de plaisir limitées et ils doivent faire face aux changements de leurs
habitudes de vie. Tous les membres du foyer, y compris les parents, sont ainsi touchés par des
phénoménes d’anxiété. (32)

L'altération de I’état émotionnel et du comportement des adolescents pourrait étre corrélé
au stress parental.

Une enquéte italienne montre que lorsque les parents sont anxieux, les adolescents ont plus
tendance a développer certains types de comportements tels qu’un accroissement du temps
d’écran, une réduction du temps de sommeil et de I'activité physique, plus de plaintes
physiques et de manifestations de tristesse, plus d’agitation, d’anxiété, d’irritabilité, de
nervosité, de dispute, de colére, de frustration, d’inquiétude et de difficulté de concentration
(33).

Dans une enquéte réalisée en Espagne, la moitié des parents déclare qu’il y a plus de stress
qgue d’habitude a la maison (34). La scolarité a domicile qu’ils doivent superviser paralléelement
a leurs propres emplois (au bureau ou en télétravail) constitue pour eux un véritable défi a
relever en termes de réorganisation de la vie familiale. Le soutien et I'aide des grands-parents
et autres membres de la famille ne sont plus possibles (pour des raisons de sécurité), ce qui
génere des difficultés supplémentaires.

Pour un tiers des parents interrogés dans I'enquéte, la quantité de devoirs est considérée

comme excessive et la difficulté a achever les taches scolaires est source de tension.
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IV.4.2 Inquiétudes concernant la scolarité

La scolarité a domicile est vécue de fagcon pesante et stressante par neuf des onze adolescents
de notre étude. Les complexités inhérentes au manque d’encadrement, de soutien et de
réassurance pédagogique ainsi que les problémes organisationnels liés a ce nouveau mode de
fonctionnement n‘ont pas pu étre anticipés lors de la mise en place des cours par
visioconférence.

L’étudiante en licence de 18 ans exprime spontanément une réelle anxiété concernant son
cursus universitaire, celle-ci s’étant manifestée par de la dermatillomanie. Cette anxiété est
entretenue, selon elle, par un sentiment de délaissement de la part des professeurs. Elle
regrette un manque d’accompagnement pour poursuivre son programme scolaire et exprime
des difficultés a devoir travailler ses cours seule, sans aide extérieure ni explications.

Des difficultés d’attention et de concentration plus importantes sont également relatées par
certains adolescents.

L'étude allemande rapporte que plus de la moitié des adolescents scolarisés ont trouvé

I’enseignement a domicile et I'apprentissage plus difficiles qu’avant la pandémie (29).

Par ailleurs, certaines situations de difficultés scolaires peuvent étre imputables a des
problématiques d’ordre matériel ou a une incapacité de I'entourage a venir en aide a
I’adolescent, ce qui pose la question de la responsabilité des inégalités sociales dans le
développement et la répartition de I'anxiété.

- Difficultés concernant I’aide aux devoirs par les parents : Un adolescent de 15 ans de

notre étude éprouve des problémes de compréhension pour réaliser les exercices

demandés par les professeurs via les plateformes d’enseignement virtuel. Il explique
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la difficulté a rendre ses devoirs par le sentiment d’absence de soutien de ses
professeurs ainsi que par l'incapacité de ses parents a l'aider.

« les % des devoirs je les ai pas faits, méme mes parents ils avaient pas compris donc
ils pouvaient pas m’aider. » (A2)

- Difficultés matérielles: Une adolescente de 13 ans se trouve confrontée a des

problemes matériels pour appréhender au mieux sa scolarité en distanciel. En effet,
elle rapporte des difficultés a rendre certains devoirs dues a une mauvaise connexion
internet et des problemes d’imprimante.
Ces différentes inégalités ont tendance a s’accroitre corrélativement a la situation de précarité
dans laquelle les familles se trouvent.
En République tchéque, des parents sont interrogés sur les difficultés relatives a cet
enseignement au domicile : ils rapportent un manque de matériel (surtout lorsqu’ils sont en
télétravail et qu’un ordinateur doit étre partagé entre plusieurs membres du foyer), un déficit

de temps et parfois des lacunes concernant les compétences pédagogiques requises (35).

IV.4.3 Incertitudes concernant I'avenir

Les craintes concernant I'avenir constituent une cause de stress croissant pour les jeunes et
les étudiants. L'inquiétude relative aux modalités d’examens, la perte d’un emploi partiel
étudiant, les incertitudes inhérentes a la crise sanitaire entourant leur imminente entrée sur
le marché du travail sont des sources courantes de préoccupation pour les adolescents (36).

La planification de I'avenir parait difficile au vue de I'incertitude omniprésente concernant la

pandémie (ce qui génere un stress psychosocial supplémentaire).
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Une enquéte espagnole réalisée auprés de 3707 membres universitaires, (dont 1750 étaient
des étudiants de I'Université de Valladolid), révéle un impact délétére du confinement sur la
santé mentale des étudiants (37). Des taux de dépression, d’anxiété et de stress
significativement plus élevés sont observés chez les étudiants par rapport aux travailleurs
universitaires.

Les étudiants confinés seuls sont considérés comme une population a risque de dépression et
de suicide, carils sont plus isolés et coupés de leurs proches dans des espaces de vie restreints
et moins confortables.

Un sondage mené en France pendant la pandémie du 17 avril au 04 mai 2020 aupres de 69054
étudiants universitaires a mis en évidence une prévalence élevée de probléemes de santé
mentale : taux élevé de pensées suicidaires (11,4%) et de graves symptdmes de détresse
(22,4%), de dépression (16,1%), d’anxiété (27,5%) et de stress percu (24,7%). Le faible

sentiment d’intégration et la perte des revenus sont des facteurs de risque identifiés (38).

IV.4.4 Peur pour la santé des ainés

Durant le confinement, la principale peur exprimée de fagon unanime pas les adolescents de
notre étude concerne la crainte que leurs ainés, leurs proches soient touchés gravement par
la COVID. lls ne se sentent pas inquiétés pour leur propre santé.

Une seule adolescente de 16 ans a contracté l'infection avant notre entretien et aucun
adolescent ne rapporte de forme grave d’infection ni de deuil dans leur entourage au moment
de I'entretien.

Le fait d’avoir un membre de la famille ou un ami infecté par la COVID est associé de maniére

significative a une augmentation des niveaux d”’anxiété (39).
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IV.4.5 Isolement social et solitude

Un sentiment de solitude est généré par I'isolement social et I'impossibilité de cotoyer ses
amis, ses pairs. |l est a I'origine d’une souffrance morale, d’une sensation de « vide », qui
s’expriment de différentes manieres chez les adolescents de notre étude : notamment par de
la frustration, de la colére et une tristesse de I'"humeur.

Comme cela a été soulevé dans les diverses enquétes menées dans différents pays soumis au
confinement, cet isolement social est la source principale de détresse psychologique chez les
adolescents.

Il existe un lien établi entre la solitude et les problémes de santé mentale chez les adolescents
notamment concernant la dépression (40).

Loades et Al rapportent au travers d’une revue de littérature, un risque majoré de dépression
et d’anxiété chez les adolescents qui expérimentent la solitude et/ou I'isolement social
pendant mais également apres le confinement (41).

Encore une fois la durée de I'isolement serait un facteur prédictif concernant I'apparition de
futurs probléemes psychologiques. L'isolement social et la solitude aggraveraient également
les idées suicidaires, les comportements addictifs, I'automutilation ainsi que les troubles du
comportement alimentaire.

La solitude est de ce fait une conséquence collatérale et négative du confinement. Elle est
particulierement problématique chez les adolescents. Cela peut étre di a I'importance toute
particuliére d’appartenir a un groupe de pairs durant cette période unique de vie et par une
plus grande dépendance envers leurs amis pour le soutien social.

Les interactions amicales contribuent a la santé sociale des adolescents en renforgant leur

sentiment d’appartenance. L’environnement social et les échanges sociaux occupent un réle
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crucial dans la construction de I'identité propre durant I'adolescence (en dehors de la famille),
dans le développement du cerveau et la santé mentale (42).

La dimension de soutien a travers I'attachement et les relations familiales tend a diminuer
vers le milieu de I'adolescence, alors que la dépendance envers les pairs pour le soutien social
s’accroit (43).

Le confinement est de ce fait, un frein a cet apprentissage social : il impose un éloignement
physique forcé et la réduction des contacts sociaux en face a face, ce qui peut affecter le bon
développement psychosocial et le bien étre des adolescents.

Malgré les difficultés engendrées par cet isolement social, tous les adolescents de notre étude
disent respecter les mesures de confinement. Ils comprennent leur devoir de rester a la
maison pour limiter la propagation du virus et ainsi aider a protéger les personnes les plus a
risque. Ces résultats sont en accord avec les données de I'étude de Oosterhoff et Al qui
relatent les motivations des adolescents en matiere de distanciation sociale (44). Les jeunes
rapportent le plus souvent des motivations pro sociales comprenant la responsabilité sociale
(78,1%) et le fait de ne pas vouloir que les autres tombent malades (77,9%). Les adolescents
qui adhérent a la distanciation pour des raisons personnelles (la peur de tomber malade ou
par crainte de jugement des autres) ou par obligation signalent des symptémes d’anxiété plus
importants.

Cela peut s’expliquer par le fait que durant I'adolescence il existe une sensibilité accrue a

I’acceptation, au rejet ou encore a I'approbation des autres, notamment des pairs (45).
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IV.4.6 Réseaux sociaux : quel rapport bénéfice/risque ?

Dans notre étude, neuf adolescents pensent avoir passé plus de temps devant les écrans
gu’avant le confinement. La moyenne calculée de ce temps d’écran se situe entre 5 et 7 heures
guotidiennes. La partie la plus importante de celui-ci est consacrée aux réseaux sociaux, ce
qui leur permet de continuer a communiquer avec leurs amis (et de pallier a minima la carence
d’interaction sociale imposée par le confinement). lls avouent que ce temps passé sur les
réseaux sociaux est excessif, mais ils le considerent comme indispensable pour maintenir le
lien avec leurs amis. Leurs parents ne leur imposent pas de restrictions, car selon eux, ils
comprennent leur besoin de rester connectés avec leurs amis et ainsi de trouver le soutien
social nécessaire pour affronter cette période de vie compliquée.

L'utilisation des outils de communication numérique ainsi que les réseaux sociaux (connexion
sociale virtuelle par le biais de chat vidéo, de conférence/blogs et jeux en ligne) permettraient
ainsi d’atténuer les effets néfastes de I’éloignement physique chez les jeunes et de contrer la
solitude et I'anxiété (46).

Une étude démontre également que les jeux vidéo créent des environnements hautement

interactifs socialement et sont propices a la création de relations émotionnelles solides (47).

Cependant, malgré l'impact positif des réseaux sociaux dans ce contexte inédit de
guarantaine, il faut rester vigilant concernant leur utilisation excessive. Il est prouvé qu’une
surexposition aux médias sociaux impacte négativement leur santé en générant des troubles

du sommeil, de I'anxiété et une faible estime de soi (48).
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Des études réalisées avant le confinement démontrent que la surutilisation des smartphones
et d’internet chez les adolescents peut entrainer des problémes mentaux et/ou
comportementaux tels que des mauvais résultats scolaires, une diminution des interactions
sociales au sein de la famille, des troubles relationnels, une agressivité, une négligence de la
vie personnelle et une humeur dépressive. Les troubles anxieux sont les symptémes le plus
couramment retrouvés.

De plus, les conséquences néfastes de I'utilisation des écrans la nuit sur la qualité du sommeil
se sont révélés significativement associées aux symptomes dépressifs (49).

L'amplification médiatique et I'exposition accrue aux informations (parfois erronées) sur la
COVID peut également générer de l'anxiété chez les adolescents. Ils ne disposent pas
forcément ni du recul, ni des connaissances suffisantes pour juger de la véracité et de
I'exactitude des informations véhiculées par les médias. lls peuvent se sentir démunis face a
ce flux continu d’informations (ou de désinformation).

N’oublions pas qu’internet est également un lieu peu sécure ou les adolescents peuvent étre
en proie a des personnes mal intentionnées, étre victimes de harcelement, de fraude ou

encore avoir acces a des contenus sexuels inappropriés et choquants (24).

Nous pouvons conclure qu’en temps normal, I'utilisation excessive d’internet est assimilée a
des risques sur la santé mentale. Mais dans ce contexte inédit d’isolement social, les réseaux

sociaux permettent d’atténuer les effets néfastes de la solitude.
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IV.4.7 Troubles du sommeil

Lors de la 4™ semaine de confinement en France, une enquéte visant a analyser ses effets

sur le sommeil a été menée via des questionnaires en ligne (50).

Les résultats de cette enquéte sont les suivants :

e |’'heure de coucher est plus tardive en confinement chez 41% des participants,

notamment, chez les jeunes (p<0,001)

e L’exposition a la lumiere naturelle du jour a diminué pendant la quarantaine tandis

que l'exposition a la lumiere des écrans le soir a nettement augmenté : 29% contre

10% auparavant.

Ces données sont en adéquation avec les résultats de notre étude. En effet, tous nos
adolescents évoquent un horaire de coucher plus tardif pendant le confinement, avec une
consommation d’écran plus importante le soir. Seul 'adolescent de 12 ans qui est soumis au
cadre imposé par ses parents fait exception. Leur temps de sortie en extérieur, et de ce fait

leur exposition a la lumiére du jour est également réduit.

s relatent des perturbations de leur sommeil : un déreglement de leur rythme circadien, des
difficultés d’endormissement et une mauvaise qualité du sommeil avec pour conséquence

une sensation de fatigue persistante au réveil.

Nos rythmes veille-sommeil dépendent de plusieurs parameétres environnementaux :
I’exposition a la lumiére du jour (le synchroniseur le plus important), I'activité physique

effectuée durant la journée, la régularité des repas et les interactions sociales. En situation de
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confinement, la majorité de ces synchroniseurs sont perturbés, ce qui engendre des troubles
du sommeil et des rythmes veille-sommeil. De plus, 'utilisation des écrans tard le soir (voire
dans la nuit) a également un effet délétére sur le rythme circadien (comparable a ce qu’on

observe lors d’un décalage horaire) (51).

Les événements de vie stressants peuvent également induire des troubles du sommeil.
L’association entre I'anxiété et les troubles du sommeil est clairement reconnue (52). Le
confinement étant lui-méme cause d’anxiété, il n’est pas étonnant d’y voir des troubles du

sommeil associés.

De fagon réciproque, les troubles du sommeil (ou la réduction du temps de sommeil) vont a
leur tour favoriser le développement de I'anxiété. Cet aspect du rapport entre le sommeil et
la santé mentale est elle aussi bien documentée. Les personnes souffrant de troubles du
sommeil présentent un risque accru de développer des troubles de I'attention, des troubles

addictifs, une anxiété, et une humeur dépressive (53).

Pour résumer, les connaissances actuelles sur le sommeil confirment que I’'horloge biologique
peut étre perturbée et les rythmes circadiens désynchronisés face aux différents phénomenes

qui se produisent pendant le confinement :

- Une diminution de I'exposition a la lumiére du jour pendant la journée
- Une augmentation de I'utilisation des écrans le soir

- La perte des routines habituelles

- La diminution de I'activité physique pendant la journée

- L'anxiété
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Un sommeil de qualité nécessite des horaires réguliers de coucher, ce que nos adolescents
n‘ont pas eu. Ce décalage de I'horloge biologique et ces rythmes perturbés ont un impact

négatif avéré aussi bien sur le plan métabolique que psychiatrique.

Il peut engendrer des difficultés a retrouver un rythme inhérent a la reprise des cours ce qui

est effectivement formulé par les adolescents ayant souffert de trouble du sommeil.

IV.5 Difficultés et contraintes supplémentaires du confinement pour les populations
vulnérables
IV.5.1 Vulnérabilité des personnes ayant des troubles psychologiques

préexistant au confinement

L'adolescent de 19 ans de notre étude souffrant de troubles anxieux non diagnostiqués
préalablement au confinement témoigne d’une aggravation de ses troubles
psychosomatiques au début du confinement, avec notamment des épisodes de vomissement
itératifs. Il attribue cette anxiété a la peur d’étre infecté par la COVID et de la transmettre a
ses parents.

Nous savons que les adolescents ayant des difficultés psychologiques, des troubles
psychiatriques ou neurodéveloppementaux sont plus vulnérables face aux variations de
I’environnement. Le confinement est de ce fait une situation a risque pour ces adolescents. Il
peut générer du stress via la perturbation des routines (et les difficultés d’adaptation), et il

peut étre a I'origine d’une détérioration de leur état de santé (54).
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Les adolescents sont continuellement a la maison avec leur famille et subissent une
augmentation du stress, concomitamment a une réduction des sources de soutien extérieur.
L'acces habituel aux soins de santé mentale standards est fortement perturbé dans de
nombreux pays. La fermeture des hopitaux de jour en psychiatrie et la réorganisation de
certains services psychiatriques contribuent certainement a I'accroissement de ces difficultés
psychologiques du fait d’'une modifications des prises en charge habituelles. Ces changements
génerent un stress considérable chez les personnes atteintes de troubles psychiatriques. La
menace pour la santé individuelle, I'incertitude constante et les mesures d’isolement peuvent
détériorer leur état de santé (dépression, anxiété, TSPT). Les craintes concernant la
contamination peuvent également s’intensifier chez les patients atteints de troubles
obsessionnels et compulsifs et d’hypochondrie (55).

La téléconsultation représente une alternative aux consultations en présentiel et pourrait étre
un moyen efficace d’améliorer I’accés des adolescents aux services de santé mentale (56) (57).
L’étude Young Minds, comprend 2111 participants agés de moins de 25 ans et présentant des
antécédents de troubles psychiatriques au Royaume- Uni : 83% déclarent que la pandémie a
aggravé leur état et 26% déclarent ne pas avoir eu acces au soutien nécessaire pour faire face
a leurs difficultés psychologiques. Les groupes de soutien par les pairs et les consultations en
présentiel ont été annulés et le soutien par téléphone ou en ligne peut étre difficile pour
certains jeunes (58).

Une mauvaise connexion a internet est une entrave au déroulement correct des soins par
visioconférence chez les enfants TDHA (59).

Cohen a identifié trois principaux groupes de patients a risque dans ce contexte de

confinement : les jeunes avec un handicap intellectuel et/ou un trouble autistique, ceux
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présentant des troubles déficitaires de I'attention et ceux dont les familles font face a a des

difficultés financiéres (60).

IV.5.2 Vulnérabilité des populations précaires :

Les adolescents sont dépendants des ressources de leur famille. La pandémie et les mesures
sanitaires restrictives affectent plus violemment les populations qui vivent dans des
conditions précaires. Ainsi, les adolescents défavorisés peuvent étre soumis a une anxiété et

des contraintes supplémentaires lors de ce confinement.

IV.5.2.1 Espace de vie restreint

Un espace de vie restreint et/ou insalubre peut affecter le bien-étre psychologique. Le
confinement exerce de ce fait une pression supplémentaire sur la santé mentale des
adolescents vivant dans des lieux de vie précaires.

Une étude a été menée en ltalie aupres de personnes vivant dans des logements inhospitaliers
pendant le confinement (61). Les auteurs relatent un risque plus important de dépression chez
les personnes vivant dans ces habitations. Il s’agissait d’appartements de petite surface sans
balcon, dont la vue et I'espace intérieur sont déplaisants, avec de mauvaises infrastructures
(comme un manque d’éclairage naturel ou une mauvaise isolation acoustique et thermique).
Les espaces de vie restreints ne garantissent pas non plus une intimité adéquate,
indispensable au bien-étre durant un isolement prolongé. lls peuvent de ce fait exacerber les

tensions au sein de la famille.
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Il est également aisé de concevoir que le partage d’un espace de vie restreint est peu propice
ala bonne réalisation du travail scolaire pour les adolescents. Dans notre étude, un adolescent
de 15 ans évoque d’ailleurs cette contrainte. La promiscuité avec la chambre de son frére et
I’'absence de calme pour réaliser ses devoirs sont percus comme des obstacles a sa réussite
scolaire.

Il existe de ce fait un impact des inégalités des conditions de logement sur les performances

scolaires pendant le confinement (61).

IV.5.2.2 Risques associés a la précarité

Les familles défavorisées d’'un point de vue socio-économique (mesuré par le revenu du
ménage par habitant, le niveau de scolarité des parents et la situation professionnelle des
parents) sont soumis, de facon générale, a un plus grand nombre de facteurs de stress liés aux
finances, aux situations d’emploi précaire, et aux difficultés d’accés aux soins de santé.

Les inégalités sociales et économiques sont associées de ce fait a un risque plus important de
développer des problemes de santé mentale. Ainsi, les adolescents exposés aux difficultés
financiéres de leur famille, présentent plus de symptomes dépressifs (62).

Le confinement est pourvoyeur d’un stress supplémentaire dans ces familles défavorisées par
différents mécanismes : I'accentuation des difficultés financiéres suite a la perte d’'un emploi
contractuel (en raison de la fermeture de I'entreprise) ou a la chute des revenus, I'isolement
social dans des locaux souvent exigus, les préoccupations liées a la santé et la peur engendrée
par la situation de crise sanitaire et financiére.

Tous ces facteurs augmentent le risque de violence intrafamiliale, qu’elle soit infligée entre

les parents ou sur leurs enfants et adolescents.
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IV.5.2.3 Inégalités liées a la fermeture des écoles

La fermeture des écoles aggrave les inégalités et impacte de facon plus importante la santé et
le bien-étre des adolescents défavorisés (63).

En effet certains enfants et adolescents bénéficient de repas complets et sains
essentiellement par le biais de leurs cantines scolaires. De la méme facon les cours
d’enseignement physique et sportif ne peuvent plus étre dispensés et privent certains
adolescents de leur unique lieu disponible pour I'activité sportive.

Les adolescents défavorisés peuvent également souffrir d’'un moindre acces a internet, ce qui
entrave l'apprentissage a distance ainsi que I'interaction avec leurs amis (comme mentionné

plus haut).

En conclusion, les familles a faibles revenus sont particulierement vulnérables et les effets du
confinement peuvent aggraver des situations déja précaires.

La réduction des inégalités socio-économiques et les interventions pour aider les familles peu
scolarisées pourraient contribuer a réduire les probléemes de santé mentale des enfants et des

adolescents (64).
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IV.6 Opportunités et facteurs positifs du confinement

IV.6.1 Cohésion et rapprochement familial

Deux adolescents rapportent une bonne entente familiale et I'existence d’un soutien au sein
de celle-ci durant la période de confinement. Un rapprochement des membres du foyer est
méme observé et apprécié par ces jeunes grace a un temps privilégié passé en famille.

Le ralentissement des rythmes de vie imposé par le confinement peut offrir une opportunité
de repos, de détente et ainsi des moments de partage plus important en famille, grace a une
réduction de certains facteurs de stress externe. Certains parents tres « absorbés » par leur
travail ont pu par exemple se rendre plus disponibles pour leurs enfants en parvenant plus
facilement a concilier leurs obligations du quotidien avec les exigences de leur vie
professionnelle (exemple : absence de rendez-vous privés et professionnels, voyages d’affaire

reportés..) (65).

IV.6.2 Soutien accru des amis

Un adolescent de 19 ans remarque un nouveau phénoméne d’entraide entre amis, par
téléphone ou visio, pour la réalisation des devoirs, qui n’existait pas forcément avant le
confinement. Les adolescents se conseillent mutuellement lorsqu’il y a des incompréhensions
a propos des cours ou des devoirs. lls se soutiennent pour faire face aux difficultés imposées
par la scolarité au domicile.

Une autre adolescente de 13 ans instaure une routine téléphonique avec I'une de ses amies :
elles s’appellent tous les matins pour se donner mutuellement la motivation de se lever, puis

pour travailler ensemble.
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Les interactions par téléphone, visio et via les réseaux sociaux permettent a tous les

adolescents de relever le défi de I'isolement physique imposé.

IV.6.3 Résilience

La résilience peut étre définie comme « les processus et les ressources d’adaptation positives
ainsi que la capacité de maintenir ou de retrouver la santé mentale malgré les défis et les
conditions difficiles », (66) c’est-a-dire comme la capacité a s’adapter et a rebondir en période
d’adversité.

La résilience est essentielle pour faire face au stress.

Les facteurs de résilience, comme la cohésion familiale et le soutien social (décrits plus haut),

renforcent la santé mentale des enfants et des adolescents.

IV.6.4 Temps mis a profit pour de nouvelles activités

Une augmentation de ce temps libre peut également étre appréciée pour débuter des
nouvelles occupations. Les activités créatives et sportives offrent la possibilité de réguler les
émotions et de réduire le stress. L'art, la musique, la danse et le sport de facon générale
favorisent le bien-étre (67).

Dans notre étude, seul deux adolescents ont profité de ce « temps libre » pour commencer

une nouvelle activité sportive et en ont retiré des effets positifs.
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IV.6.5 Réduction de la pression scolaire

L'adolescent anxieux de 19 ans expérimente la scolarité au domicile de facon positive et il
exprime un réel soulagement concernant la fermeture de son lieu de formation. Il évoque une
diminution de la pression scolaire avec une charge de travail moindre, une meilleure flexibilité
(réveil plus tard) et une disparition des contraintes liés a la scolarité en présentiel (pas de
nécessité de prendre le train).

Il est évident que la fermeture des établissements scolaires a pu avoir un effet bénéfique
ponctuel pour certains adolescents qui subissent une pression sociale et scolaire (rejet des
pairs, harcélement, difficultés et phobies scolaires), comme cela est mis en avant dans I'étude
de Constantino (68). Une disparition de I'exposition a ces facteurs de stress chronique, peut

apporter un apaisement et un mieux-étre a ces adolescents.

IV.6.6 Consommation plus faible d’alcool, de tabac

Dans notre étude, un seul adolescent de 16 ans consomme plus d’alcool qu’avant le
confinement. Il n’attribue pas cette consommation a un mal-étre, ni a un remede contre
I’ennui et le stress. Il pense plutét céder a I'influence de son pére et de son grand-pére qui
I'incitent quotidiennement a partager avec eux des boissons alcoolisées dans le cadre de
moments de convivialité.

Tous les autres adolescents rapportent une consommation nulle d’alcool, de tabac ou d’autres
stupéfiants pendant le confinement, car il n’y a plus de moments « propices », de

« soirées entre amis».
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A cet age, I'usage de ces substances est le plus souvent lié a la sociabilité et a I’expérimentation
entre amis, ce qui peut expliquer sa tendance a diminuer en période de confinement. Un autre
facteur serait la proximité dissuasive des parents, ce type de comportement s’effectuant le

plus fréquemment a leur insu (69).

IV.7 Recommandations

Les données recueillies dans notre étude ont pu faire émerger des problématiques
récurrentes. Nous voudrions suggérer quelques recommandations destinées aux parents et
aux adolescents qui pourraient soit prévenir, soit contenir I'apparition de troubles liés aux

mesures de confinement.

IV.7.1 Aupreés des parents

- Prendre conscience des possibles répercutions de son propre état de santé sur le bien-
étre des adolescents fréquentant le méme lieu de vie. Ne pas négliger ses propres

besoins en matiere de santé (physique ou psychologique).

- Imposer un cadre et des regles précis :
e Respecter des horaires de coucher et de lever raisonnables (8h a 9h de sommeil).
e Limiter le temps d’écran, notamment le soir.
e Mettre en place une routine quotidienne cohérente avec des horaires définis

(repas, loisirs, etc.)
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e Impliquer les adolescents dans I'organisation et la réalisation des taches
guotidiennes a la maison.

e Les laisser prendre part aux décisions surtout lorsqu’elles les concernent.

S’efforcer de proposer un environnement sain, sécure et calme.

e Eviter autant que possible les cris et les disputes.

e Maintenir une cohésion familiale en réalisant des activités agréables en famille.

e FEtreal'écoute.

e Les encourager a exprimer ce qu'’ils ressentent (doutes, angoisses, etc.) afin qu’ils
se sentent soutenus et ne se renferment pas sur eux-mémes.

e Les protéger contre les informations relatives a I’épidémie qui seraient erronées et
anxiogenes propagées sur les réseaux sociaux. Les orienter vers des sources fiables
et des interlocuteurs compétents.

e Encourager les activités physiques.

Etre attentif aux comportements inhabituels (irascibilité, insomnies, mutisme, perte
de l'appétit, etc.). Le cas échéant, consulter le médecin généraliste, orienter
I’adolescent vers les cellules d’aide psychologique existantes (70) et mettre a leur
disposition les numéros disponibles 24h/24 et 7j/7 pour le soutien psychologique via

des plateformes téléphoniques : 0 800 130 000

Maintenir les adolescents dans une vie sociale équilibrée. Les encourager a rester en

contact avec leurs amis.
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IV.7.2 Aupreés des adolescents

- Entreprendre de nouvelles activités (par exemple sportives et/ou artistiques)
- Optimiser son sommeil en confinement par différents moyens :

e Régularité des horaires de coucher et de lever

e Temps passé au lit adapté aux besoins du sommeil

e Exposition maximale a la lumiére du jour

e Eviction des écrans le soir

IV.8 Forces et limites de I’étude

IV.8.1 Forces de I'étude

Il s’agit a notre connaissance d’une des premiéres études qualitatives s’intéressant au vécu et
a I'impact du confinement sur la santé et le bien-étre des adolescents. L'enquéte qualitative
en IPA est probablement la meilleure méthode pour recueillir le témoignage des adolescents
et s’approcher au plus prés de leur expérience du phénomene étudié (ici le confinement).
Cette étude a été réalisée au sein d’un cabinet de médecine générale a Fegersheim et les
entretiens ont été menés entre décembre 2020 et février 2021.

Une des forces de notre étude réside dans la liberté de parole laissée aux adolescents, dans la
mise en place d’un environnement calme et neutre. Les entretiens semi-structurés laissent la
place a la parole et refletent plus précisément le ressenti des adolescents durant cette période
de confinement. Un temps de parole illimité leur est octroyé, sans interruption durant leur

récit. Neuf des onze adolescents ont préféré réaliser I’entretien au cabinet. La plupart d’entre



103

eux sont venus seuls, par leurs propres moyens (a pied, a vélo). Deux adolescents ont été
déposés par un de leurs parents, mais ceux-ci n’ont pas assisté aux entretiens, ni ne sont restés
dans les locaux afin que les adolescents ne se sentent pas contraints par le temps.

Nous avons insisté longuement sur la confidentialité des données de I'entrevue et sur
I'absence de jugement de valeur concernant leur récit.

Le recrutement des adolescents s’est fait de maniére aléatoire lorsqu’ils se présentaient pour
une consultation au cabinet. Nous avions déja eu 'occasion de voir en consultation huit des
onze adolescents retenus pour I’étude ; certains plusieurs fois. Nous pouvons supposer qu’il
existe de ce fait une certaine relation de confiance ou du moins une proximité entre
I'enquétrice et les participants. Cette confiance réciproque parait importante pour permettre

aux adolescents de témoigner le plus librement et sincérement possible sur ce qu’ils ont vécu.

IV.8.2 Limites et biais de I'étude :

Biais d’investigation :

L'enquétrice manque d’expérience vis-a-vis de la réalisation de cette étude qualitative. Elle
s’est formée par la lecture de plusieurs articles consacrés aux différentes méthodes de
recherche qualitative (71)(72).

Cependant, en dépit de cette formation théorique, elle reste novice dans la rédaction de
I’entretien semi-structuré, dans la facon de mener ceux-ci dans les conditions optimales de
neutralité et dans le recueil des données. La facon d’interroger les adolescents et de guider
les entretiens a pu influencer le discours des adolescents (malgré tous les efforts de neutralité
mis en ceuvre de bonne foi). Le déroulement des entretiens s’est perfectionné au fur et a

mesure de I'écoute des premiers entretiens. Des questions de relance ont souvent été
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nécessaires pour préciser des réponses lapidaires ou trop floues des adolescents. Ces
guestions de relance parfois maladroites et interprétatives ont été retravaillées au fur et a

mesure.

D’une certaine facon, le fait que les adolescents soient suivis pour leur santé par I'enquétrice
depuis plus d’un an, peut influencer leurs discours et provoquer une certaine réticence a se
confier totalement par peur de jugement. Par exemple, concernant leur consommation
d’alcool, de tabac ou de substances illégales, nous n’avons pas pu vérifier l'authenticité des
faits rapportés par les adolescents. Le fait que nous suivions parfois leurs parents a également
pu instiller une certaine méfiance. On peut supposer que les adolescents n’auraient pas
forcément tenu le méme discours si I'enquétrice n’avait pas été médecin.

Enfin, il peut exister un biais de mémorisation, puisque les entretiens ont été menés plus de

6 mois apres la fin du confinement.

Biais d’interprétation :

De la méme fagon, I'étude qualitative reste trés subjective, puisqu’elle méne a une
interprétation des témoignages des adolescents par I'enquétrice. L'analyse étant réalisée par
une seule et méme enquétrice, nous ne bénéficions pas d’une triangulation de I'analyse, ce

qui aurait pu renforcer la validité des résultats.

Biais de sélection :

Notre étude a été menée uniquement dans le cabinet de médecine générale de Fegersheim.

Elle ne peut donc pas étre représentative de ce que I'ensemble des adolescents a vécu.
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En effet, les adolescents de notre étude sont issus de milieux socio-économiques plutot
favorisés. Huit d’entre eux vivent dans des maisons en milieu semi-rural.

Nous n’avons donc pas été confrontés a des situations de précarité.

De plus, il est possible que les adolescents dont I'état de santé est vraiment altéré ne viennent

pas spontanément en consultation.
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V. CONCLUSION

L'épidémie de COVID-19 a débuté en France il y a maintenant plus d’'un an et demi et le
premier confinement a eu lieu de mars a mai 2020. |l s’agit de la premiére pandémie mondiale
ayant nécessité des mesures d’éloignement physique et d’isolement de cette envergure au
cours de ces cent derniéres années.

Cette mesure inédite génére une perturbation et impose une réorganisation de nos modes de
vie. Les adolescents sont plus vulnérables face a ces divers bouleversements car ils traversent
une période de transition aussi bien au niveau hormonale et biologique que psychologique et

social.

L'objectif de cette étude qualitative était d’évaluer I'impact du confinement sur la santé des
adolescents. Afin d’étre au plus proche de ce que les adolescents ont ressenti et vécu durant

cette période inédite, nous avons analysé de fagon détaillée 11 entretiens d’adolescents.

Ce sont avant tout le bien-étre et la santé mentale des adolescents qui sont impactés, par le
biais de nombreux facteurs.

La fermeture des écoles ne leur permet plus de maintenir leurs habitudes de vie, y compris en
matiére d’interactions sociales, de sommeil et d’activités quotidiennes. Tous les adolescents
de notre étude rapportent effectivement des troubles du sommeil reconnus par de
nombreuses études comme étant potentiellement générateurs de pathologies, aussi bien sur
le plan métabolique que psychiatrique.

Ces déreglements de leur rythme circadien sont entretenus par une moindre exposition a la

lumiere du jour, une activité physique réduite, voire inexistante, une perturbation de leurs
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interactions sociales et une utilisation accrue des écrans le soir. Cette surconsommation
d’écrans, notamment via les réseaux sociaux, leur permet cependant de lutter contre la
solitude et I'anxiété provoquées par les mesures de confinement.

Comme cela a été rapporté par nos adolescents et dans les diverses enquétes menées dans
les pays soumis au confinement, I'isolement social ainsi que la solitude qui en découle
représentent les principales sources de détresse psychologique. La solitude est en effet a
I'origine d’une sensation de vide et d’une baisse notable du moral chez les adolescents.
L'ennui généré par la réduction des sources de plaisirs et d’évasion dans la vie quotidienne
ainsi que par ce manque de relations sociales occasionne également une détresse
émotionnelle. Il est vécu comme une fatalité du confinement. Les adolescents réagissent de
maniere différente face a cet ennui : certains manifestent des états d’agitation, de nervosité,
de colére quand d’autres se sentent en proie a une fatigue chronique, une perte d’envie et de
motivation pour débuter la journée. Ces deux types de comportement peuvent étre observés
chez un méme adolescent. Comme nous le savons, |'agitation est souvent liée a un état de
tension interne ou d’anxiété.

Le confinement est de ce fait pourvoyeur de troubles du sommeil, d’ennui et de solitude chez
la grande majorité des adolescents et tous ces facteurs peuvent concourir a I'apparition de
troubles anxio-dépressifs ou encore a des conduites addictives.

Notre étude met également en lumiére, en corrélation avec les données des différentes
enquétes menées jusqu’a présent, d’autres sources d’anxiété : 'inquiétude générée par la
scolarité a distance et 'incertitude concernant 'avenir, la surmédiatisation des informations
liges a I'’épidémie, la tension dans les relations familiales, la peur pour la santé des proches,

ainsi que les difficultés financiéres, notamment pour les familles plus précaires. Les jeunes



108

plus vulnérables, marginalisés ou qui ont des pathologies psychiatriques antérieures subissent
davantage de stress durant cet isolement.

Malgré le fait qu’aucun des adolescents de notre étude ne souffre de dépression avérée au
moment de I'enquéte, certains symptomes du registre dépressif sont exprimés par la moitié
de nos adolescents : perte d’énergie et de fatigue chronique, anesthésie affective, tristesse de
I’humeur, altération de la concentration et de I'attention et troubles du sommeil.

Aucune répercussion significative sur leur santé physique n’est mise en évidence dans notre

étude.

Les conséquences du confinement ne sont pas exclusivement négatives puisque certains
adolescents s’enthousiasment d’un resserrement des liens des membres du foyer, favorisé
par un mode de vie plus détendu. Ce temps est également mis a profit par d’autres pour
pratiquer des activités vécues comme agréables. Certains ont notamment démarré la pratique
d’activités sportives. De plus, les adolescents soumis a une pression scolaire importante
peuvent ressentir un certain soulagement grace a I'enseignement distanciel.

Les données actuelles relatives aux répercussions physiques et psychologiques de cette

pandémie et du confinement chez les adolescents restent encore insuffisantes.

Il faut rester prudent quant a la persistance de ces troubles a distance de I'épidémie. Les
conséquences psychologiques néfastes mises en évidence au moment de I'étude peuvent
durer dans le temps, se chroniciser et avoir des effets négatifs a long terme sur la santé globale
des adolescents. Nous savons, grace aux épidémies antérieures, que la durée du confinement
augmente le risque d’anxiété, de dépression et de TSPT. Ces effets psychologiques négatifs

peuvent perdurer jusqu’a plusieurs années apres le confinement. De plus, au moment de
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I’étude, I’épidémie est toujours en cours et les mesures de confinement se répéetent. Certains
adolescents, dans le cadre de consultation en cabinet de médecine générale, présentent
encore actuellement, soit quatre mois apreés la cl6ture des entretiens réalisés pour la présente

these, des symptomes de troubles psychologiques inquiétants.

Il paraft ainsi primordial de surveiller I'état de santé des jeunes sur du long terme et a distance
de ce premier confinement et de réaliser des études ultérieures concernant I'impact de cette
pandémie (et des mesures qui y ont été associées) chez les adolescents.

Il faut pour cela repérer les niveaux de stress et les problemes émotionnels auxquels chaque
adolescent est confronté ainsi que leurs signes de mal-étre et traiter précocement leur
souffrance. Cela afin d’éviter que leurs troubles ne se chronicisent et perturbent leur santé a
I’age adulte. Une vigilance particuliére doit étre portée sur la potentielle recrudescence de
conduites a risque (surconsommation d’alcool ou de produits illégaux), des comportements
d’automutilation ou suicidaires a la suite de ce confinement.

Il aurait été intéressant de mener une enquéte similaire aupres des parents d’adolescents afin
de bénéficier d’'un point de vue extérieur sur le comportement des adolescents pendant le

confinement.
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ANNEXES

Annexe 1 : Définition de I'épisode dépressif caractérisé selon les criteres du DSM-5

. DSM-5

Définition de I'épisode dépressif caractérisé

A Aumuhﬂi ﬂiﬂmﬂﬁmﬂmvlﬂ! dalvent avalrété p-rhm::. pendant une mime pitlode d'une durée de 5 semalnes
et avolf représeni un clagement par rapsart § At st ; au molns un des sympidimes est solt (1) Une humeur
dipresslve, solt (2] une perte d'Intérdt ou de pleisir.

NE Ne pas inclure des symmptdmes gul sont manlfesteiment imputables ) une affection géndrate.

£, Hulhwus dépeesdlos présente pratlquement loute Ls journde, presgue lous les jours, slenalée par le sujet (santiment de
tristesse ou vide) ou obserés mar les autres [plolra).

« NB:éventusllement initabilité chez Fonfant 8t adolescent,

2. Démilnntion margisde de Uintdelt ou do plafals paurtoutes oy presque toutes lec activli8s pratiquement toute |2 loutmibe,
presque s fes |olirs,

4 Parte o gabh de' polds dlgulficsild (596) en I'sbsence de @ lme, pu dimintion b ougmestailsn de Jappsely lous
les jouirs.

» MB: Ches ['enfant, premdreen compte "absence de |'sugmentation de poideattendus,

4 Imtamule oo byperasmale prasaee tous les jours,

&, A Mt s ralent Hamment byt hometeer prectue fods g folrs.

8. Feligue o perte d'doengls tous Les jours - :

e el de dbplotiaetian ob di cilpebiE excessive ou Indppropeide (qui peut #ve diliante} prosgie fouslas jours
{pas seylement setaire grief ou e sontir coupable d'gtm malade). .

#. Démrinnthon da Vaptiticde & prnses o 4 oo concentras mi inddelslan presgue tolleles oy (klgnalie par be sujet ou dhser:
vile pa (es sutres)

gl Pansées de mor 1écurrentes [pas seulemedt une pedr de mour), ddes sulcitiines rdcurrentes sans plan pracis ou
tentative desulcde oo plan pricis gour se sulclder,

8. Log sympidmes induisent une ditresse clipiguement significative e wm sitérdng du fenciianmemant !m‘ht.. profes
stanimnel pu dans d'aulres domailes impotants,

€. Les dympiBmed ok sont pus ingitahles sus sffels phyalslaglgues divects dune subatones i o one aflecthn sddl-
calin ghibraln,

U L'épisade ne ripond pas auxcritires du trouble schizaatlectif ut ne se superpose pas Sune schizaphiénie, &un frauble-
schizophreniforme, dun trouble dilirant ou § une autte trouble psychotigue.

LUin'y a jaimals eu dEplsade manlague ou hypomaniagle.

NE : La réponse pormale el attendue en réponse & un Svénement impliquant une perte siga|fzstive (ex; davil, ine
financigre, désastre maturel), incluant un sentiment de iristesse, di la rumination, de I'insamnle, una perte d'appetit
o urje purte de pnlds.pmwnt ressembiler 3 un bpisade d!pfuﬂ!'. La pfﬁmr.t de wm;ﬂﬁmu tels gum senil| menl de
divdlorisation, des idées suicldalres [gotre gle ioubeir rejoindre Ln Btre almé), un ralentlssement paychomoteur, gl
phe-altpration sdveredy fonclionnement gindtal suggarent ta présente dun Episode dépressif majeuren plus de la
fépanse normale & une perte sigaificative.
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Annexe 2 : Guide d’entretien

1/Données générales :

Quel age as-tu ?

En quelle classe es-tu ?

Ou est-ce que tu vis ? Dans quel type de logement ?

Avec qui as-tu été confiné?

Qui travaillait de la maison et qui continuait a aller au travail ?

Est-ce que tu es suivi par un médecin régulierement (pour un probléme de santé
particulier)?

C’est quoi pour toi aller bien ? Et étre en bonne santé ?

Comment tu décrirais ta santé ?

Qu’as-tu compris du confinement ?

2/ Etat psychologique pendant le confinement :

Comment ¢a s’est passé a la maison pendant le confinement avec ta famille ?
Comment as-tu vécu le confinement personnellement, comment te sentais-tu ?
Est-ce que tu avais du mal a tenir en place pendant le confinement?

Quelles sont les peurs et les craintes que tu as eu pendant le confinement?

Est que tu as eu des « mauvaises pensées ? Si oui as-tu pu en parler avec quelqu'un ?
Combien de fois as-tu consulté ton médecin traitant pendant le confinement ? Pour
guels motifs ?

3/Sommeil

Comment était ton sommeil pendant le confinement ? Et si tu devais le comparer a
avant le confinement ?

A quelle heure te couchais-tu et a quelle heure te levais-tu pendant le confinement?
Et avant le confinement ?

Comment est-ce que tu te sentais le matin au réveil ?

Qu’est-ce que tu avais envie de faire le matin en te réveillant ?

4/ Activités physiques, Sport, sorties extérieures, loisirs

Comment est-ce que tu occupais tes journées ?

Est-ce que tu t’es beaucoup ennuyé pendant le confinement ? Si oui, plus
gu’habituellement ?

Qu’est-ce que tu pratiquais comme sport avant le confinement ? Comment as-tu fait
pour poursuivre une activité physique pendant le confinement ? Qu’est ce qui t'a le
plus manqué pendant ce confinement au niveau physique?

Et pour les sorties en extérieur ? Combien de temps passais-tu dehors par jour et
gu’est-ce que tu faisais ?

Comment as-tu vécu la restriction des sorties ?

5/ Jeux vidéo/internet

Et pour les jeux vidéo et la télévision? Combien d’heures passais-tu sur les jeux
vidéo? Et devant la télévision ?

Et pour internet ? Combien d’heures passais-tu sur internet par jour ? Sur quel
réseau social ou site tu passais le plus de temps et pourquoi ? Est-ce que cela te
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stressait ce que tu entendais dans les médias ou sur internet pendant le
confinement? Tes parents t’ont-ils demandé de réduire ton temps passé sur
internet?

6/Cours

Comment se sont passés les cours a la maison et comment I'as-tu vécu? Combien de
temps passais-tu pour travailler les cours a la maison ?

Et au niveau de ta concentration, est-ce que cela a été difficile de te concentrer a la
maison ? Si oui pourquoi ?

Comment tes notes ont évolué pendant le confinement ?

7/ Poids

Comment a évolué ton poids pendant le confinement ?

Avant le confinement, ol mangeais-tu, qui faisait les repas et combien de repas par
jour mangeais-tu ? Et concernant le grignotage? Comment cela a évolué pendant le
confinement ? Est-ce que tu peux m’expliquer pourquoi ?

8/ Vie sociale

Est-ce que tu as un petit/ami ou une petite amie ? Si oui comment cela s’est passé
pendant le confinement ?

Comment as-tu vécu le fait de ne plus pouvoir voir tes amis, pourquoi ? Comment
avez-vous gardé contact pendant le confinement ?

Est-ce que tu fumes ou bois de I'alcool ? Et pendant le confinement ?

9/ Déconfinement

Comment s’est passé le déconfinement, le retour a I'école et les retrouvailles avec les
amis ?

Comment vous saluez-vous ? Combien de fois par jour te laves-tu les mains ? Est-ce
gue tu as I'impression d’étre plus exigeant et stressé par les gestes barrieres ?
Comment te sens-tu actuellement ? Si ¢ca n’allait pas bien, est-ce que tu en parlerais a
guelgu’un et si oui vers qui te tournerais-tu ?

Qu’est ce qui est le plus important pour toi aujourd’hui ?
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Annexe 3 : Projet de thése : « Vécu du confinement de mars 2020 par les adolescents :

impacts et conséquences sur leur santé »

Nom des responsables du projet :
Thésard : Joane Lenig

Directrice de these : Dr Anne Berthou

Madame, monsieur,

Je réalise une thése médicale afin de pouvoir prétendre au titre de Docteur en médecine générale. Ce
travail de recherche est encadré par le Département Universitaire de Médecine Générale de
Strasbourg. Il est mené afin d’analyser le vécu du confinement de mars 2020 par les adolescents. |l
nécessite la réalisation d’entretiens individuels auprés d’adolescents entre 12 et 19 ans venant
consulter dans le cabinet médical de Fegersheim du Dr Grapin situé 1a rue du Général de Gaulle.

Les entretiens s’effectueront dans le lieu et a la date qui te convient le mieux. lls seront enregistrés a
I'aide de la fonction dictaphone de mon Iphone, puis retranscrits et analysés. Les interviews seront
rendues anonymes, afin de protéger ton identité et le secret médical.

Il est évident que ta participation a cette étude est volontaire et que tu peux a tout moment te retirer de
celle-ci. Si tel est le cas, tu décideras du maintien ou non des données recueillies et de leur utilisation
dans mon étude. Aucune information issue de ces interviews ne sera transmise a tes représentants
légaux.

Je me tiens a ta disposition pour toute question concernant ce travail.

Je te remercie par avance de ta participation, je te prie d’agréer, 'expression de mes meilleurs
sentiments.

Joane Lenig
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Annexe 4 : Formulaire de consentement :

Je soussigné(e) autorise mon enfant a participer a I'étude qualitative intitulée : « Vécu
du confinement de mars 2020 par les adolescents ».

J'ai pris connaissance des informations concernant I'étude. J'ai pu trouver des réponses adaptées aux questions
que je me posais.

Date :
Signature du parent
Numéro de téléphone :
Je désire recevoir un court résumé des résultats de la recherche a la fin du projet. OUI NON

L’adresse courriel ou postale a laquelle je souhaite recevoir un court résumé des résultats de la recherche est la
suivante :

Je soussigné(e) consens librement & participer a I'étude qualitative intitulée : « Vécu du
confinement de mars 2020 par les adolescents». J'ai pris connaissance des informations concernant I'étude. J'ai
pu trouver des réponses adaptées aux questions que je me posais.

Date :

Signature de I’enfant

Jai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et inconvénients du projet de recherche aux adolescents
et aux parents. J'ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées et jai vérifié la
compréhension de ce dernier.

Date :

Signature de I'intervieweur :
Courriel : lenig.joane@gmail.com
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