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Introduction 

 

L’année 2020 a été une année toute particulière du fait d’une situation sanitaire tout à fait 

exceptionnelle et inédite.  

Inédite ? Finalement pas tant que ça, à l’échelle de l’humanité. 

 

Une pandémie, (du grec « pan » = tout et « demos » = peuple) est, selon le Dictionnaire 

Larousse, une épidémie étendue à toute la population d'un continent, voire au monde entier. 

Plusieurs pandémies ont déjà touché l’humanité au cours de son histoire : la Peste 

d’Athènes en 430 avant Jésus-Christ avait déjà fait 200 000 morts ; la Peste Noire en 1346 

venue d’Extrême-Orient depuis les routes de la soie jusqu’à la Méditerranée, a tué en 5 ans 

entre 30% et 40% de la population européenne (40 millions de morts) ; la Grippe 

Espagnole, connue comme étant la plus grande pandémie de l’histoire, a touché au sortir de 

la première guerre mondiale plus d’un tiers de la population mondiale et a fait 20 à 50 

millions de morts en seulement 18 mois, soit, selon les estimations hautes, plus de victimes 

que les deux guerres mondiales réunies ; ou encore la dernière pandémie en date, plus 

insidieuse, apparue dans les années 1980, qui a touché près de 75 millions de personnes 

depuis ses débuts, en a tué 32,7 millions, et qui tue encore 700 000 personnes tous les ans,  

le SIDA (1,2). 

 

La pandémie de Covid-19  

En décembre 2019, c’est dans la ville de Wuhan, en Chine, qu’a émergé une épidémie de 

pneumonie d’allure virale, d’étiologie inconnue. Il est possible que cela se soit passé sur un 

marché local, avec des animaux, mais d’autres hypothèses circulent, dont la possibilité d’une 

fuite d’un laboratoire. Cette épidémie va devenir pandémie, provoquée par le coronavirus 
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SARS-CoV-2, responsable d’une nouvelle maladie infectieuse respiratoire appelée Covid-19 

(pour CoronaVirus Disease) (3,4). 

Fin janvier 2020 étaient identifiés les premiers cas en Europe et aux Etats-Unis et l’OMS 

qualifie l’épidémie d’urgence de santé publique.  

Le 15 février 2020, un rassemblement religieux réunit 2000 personnes à Mulhouse et semble 

être le point de départ de contaminations en séries sur tout le territoire français, mais surtout 

dans le Haut-Rhin et les départements frontaliers.  

Cependant, la relecture de scanners thoraciques permet peut-être d’évoquer un départ de la 

maladie en France dès novembre 2019 (5). 

Le 11 mars 2020, l’OMS déclare cette épidémie comme étant une pandémie. Le terme de 

« mesures barrière » est alors dans toutes les bouches et tous les journaux et les français 

apprennent à vivre avec le port du masque, des lavages itératifs des mains, du gel 

hydroalcoolique et la distanciation sociale. 

Le 14 mars 2020, le gouvernement français annonce la fermeture de tous les lieux publics  

« non essentiels » (bars, restaurants, cafés, cinémas, discothèques) après minuit. Seuls les 

magasins d’alimentation, les pharmacies, les banques, les bureaux de tabac et les stations-

service peuvent rester ouverts.  

Le 12 mars 2020, le Président de la république, Emmanuel Macron, annonce la fermeture de 

toutes les crèches, établissements scolaires et universités à partir du 16 mars 2020 et 

jusqu’à nouvel ordre, et le mardi 17 mars 2020, l’état d’urgence sanitaire est mis en place et 

la France est officiellement placée en confinement. 

Les deux mois suivants en France seront marqués par des pics d’activité dans les hôpitaux 

des régions touchées par des foyers de contagion, et notamment l’Alsace, avec une 

nécessité de transferts de patients relevant de la réanimation vers d’autres départements, 

voire d’autres pays (Allemagne), afin de désengorger les services qui sont saturés.  

A partir du 11 mai 2020 débute une réouverture progressive des commerces, les sorties sont 

à nouveau possibles sans attestation et les écoles se préparent à réaccueillir 
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progressivement les élèves, d’abord de façon facultative, puis pour tous à compter du  

22 juin 2020 et jusqu’au 2 juillet 2020, date du début des vacances d’été. 

Au courant de l’été, la circulation du virus ralentit mais persiste. Petit à petit, les mesures 

barrières tendent à se relâcher, et une reprise épidémique se fait sentir dès le mois d’août, 

notamment chez les sujets jeunes. Au mois d’août 2020, le port du masque devient 

obligatoire dans l’espace public de nombreuses villes. 

Fin septembre 2020, certaines villes de France sont placées en « zones d’alerte maximale » 

et doivent répondre à des règles plus strictes visant à limiter les rassemblements. Ces zones 

sont progressivement élargies et, le 14 octobre, Emmanuel Macron annonce la mise en 

place d’un couvre-feu, rapidement relayé par un reconfinement à partir du 30 octobre 2020. 

Ce nouveau confinement est moins strict que le premier, puisqu’il laisse ouverts les 

établissements scolaires, et prend fin 6 semaines plus tard, le 15 décembre 2020. 

Le 27 décembre 2020 débute officiellement, en France, la campagne de vaccination contre 

la Covid-19. 

En février et en mars 2021, des confinements partiels régionaux ont lieu, dans les 

départements les plus touchés par l’épidémie. 

Un troisième confinement national a ensuite lieu du 3 avril au 3 mai 2021, devant une 

nouvelle saturation des services hospitaliers. Ce confinement est accompagné d’une 

fermeture des crèches et des écoles, avec une unification des vacances scolaires de 

printemps à tout le territoire. 

Initialement destinée aux résidents des EHPAD, la vaccination contre la Covid-19 est 

progressivement élargie à toute la population française adulte dès le 31 mai 2021, puis aux 

adolescents de plus de 12 ans à partir de la mi-juin 2021. 

 

Les français ont donc appris en 2020 à vivre avec des habitudes nouvelles.  

Les mesures barrières font dorénavant partie du vocabulaire courant, le port du masque est 

devenu quasi automatique, obligatoire dès 11 ans, et depuis octobre 2020 dès 6 ans, les 

lavages itératifs des mains au gel hydroalcoolique sont devenus réflexes, et la distanciation 
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sociale est le nouveau terme à la mode. Le pays a tourné au ralenti durant plusieurs mois, 

avec le télétravail devenu la norme pour certains, le chômage partiel pour les autres. 

Certains parents ont dû s’improviser professeur des écoles durant 2 mois. Les personnes 

âgées ont été privées de visites durant de nombreuses semaines et bon nombre d’entre 

elles sont décédées sans avoir pu avoir leurs proches à leurs côtés. Cette situation a 

provoqué une réflexion éthique cruciale sur la place de la mort et son accompagnement par 

les proches dans la société. 

 

La situation sanitaire a donc profondément ébranlé les Français dans leur mode de vie et 

dans leur vision de la vie, y compris des plus jeunes, qui se sont retrouvés spectateurs 

impuissants. 

 

La Covid-19 et les enfants  

La pandémie de Covid-19 a semblé au départ épargner les enfants, tant en termes de 

prévalence – ne constituant en 2020 qu’environ 1 à 5% de l’ensemble des cas de Covid-19 

diagnostiqués dans le monde – que de gravité. En effet, ils étaient dans 95% des cas 

asymptomatiques ou ne développaient qu’une forme atténuée de pneumopathie virale, avec 

fièvre modérée, toux sèche, fatigue, myalgies et céphalées, ou une symptomatologie 

digestive à type de diarrhées, nausées ou vomissements (6,7). Cependant, le virus a pu 

donner de façon retardée et rare chez les enfants, un syndrome inflammatoire sévère avec 

atteinte myocardique inflammatoire ou PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrom), 

dont l’évolution a été favorable en quelques jours (8–10). 

 

Si les enfants ont été relativement épargnés par la maladie (même s’ils ont été contaminés) 

en 2020 avec les premiers variants de la Covid-19, ils n’ont pas échappé à la pandémie, qui, 

de par ses conséquences sociales, sociétales, scolaires, familiales, a profondément affecté 

leur vie et leurs habitudes.  
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Un sujet qui reste peu abordé dans sa globalité dans la littérature 

scientifique 

La littérature jeunesse s’est assez rapidement emparée du sujet, afin de proposer aux 

parents des ouvrages permettant de verbaliser la situation avec leurs enfants (11–13). Ces 

livres ont été adaptés aux différentes tranches d’âge et déclinés sous une multitude de 

formats, mais leur contenu ne repose a priori pas sur des études scientifiques. 

 

Lorsque l’on s’intéresse début 2021 à la littérature scientifique, on constate qu’il existe de 

nombreuses études qui concernent les enfants et la pandémie, mais qu’elles portent 

systématiquement sur un aspect ou un contexte bien particulier. 

 

Plusieurs études se sont intéressées à la maltraitance infantile. Une étude rétrospective a 

notamment été réalisée en 2021 dans le cadre d’un travail de thèse à Lyon et s’est penchée 

sur la recrudescence des situations de maltraitance infantile constatée au cours des mois de 

confinement, mais également lors de la levée des périodes d’isolement (14). La Revue du 

Praticien s’est quant à elle attachée à rappeler les points de vigilance à garder à l’esprit pour 

dépister les situations de maltraitance, dans un article à destination des soignants (15). 

 

D’autres travaux se sont intéressés au vécu plus particulier des enfants porteurs de 

handicap, et notamment les enfants autistes ou avec un trouble déficit de 

l’attention/hyperactivité. D’après une étude qualitative réalisée auprès de patients de l’hôpital 

Rober Ballanger à Aulnay-Sous-Bois, les enfants porteurs de troubles du spectre autistique 

ont majoritairement vu une aggravation de leurs troubles (automutilation, violence, cris) 

probablement liés à des situations d’angoisse et d’ennui (16). Une seconde étude réalisée 

par sondage en ligne auprès de parents d’enfants porteurs d’un trouble déficit de 

l’attention/hyperactivité, a montré que ces enfants ont, quant à eux, majoritairement présenté 
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un mieux-être, lié à l’abandon des contraintes de la scolarité en présentiel et à l’adoption 

d’un rythme « sur mesure » (17). 

 

Enfin, plusieurs études se sont penchées sur l’impact psychologique et psychiatrique du 

confinement sur les enfants, retrouvant de l’anxiété, de la peur, voire chez certains un 

syndrome de stress post-traumatique (18,19).  

 

Un article paru dans La revue de santé scolaire et universitaire en novembre 2020 et intitulé 

« Les enfants davantage affectés par le confinement que par le Coronavirus » a retenu plus 

particulièrement mon attention, puisque son auteure s’est appliquée à répertorier un grand 

nombre de conséquences médicales de la pandémie, en se basant sur une revue de la 

littérature (20). Ont alors été mis en évidence :  

- Des troubles somatiques (troubles du sommeil, boulimie, énurésie, anxiété, 

symptômes de stress post-traumatique, colère, irritabilité, insomnie) ; 

- Une chute du nombre de vaccinations (baisse de vente des vaccins en France) ; 

- Un retard de prise en charge de certaines pathologies et notamment une 

recrudescence des cas d’acidocétose diabétique ; 

- Une fréquente prise de poids chez les enfants déjà en surpoids avant le confinement 

(liée à un manque d’activité physique, une augmentation du temps passé devant les 

écrans et un relâchement des habitudes alimentaires) ; 

- Une hausse des appels au 119 pour signaler des situations de maltraitance ;  

- Un retentissement sur les apprentissages avec un creusement des inégalités 

sociales par l’école à la maison ; 

- Un impact négatif sur les enfants en situation de handicap, avec parfois une 

interruption des soins de rééducation et un retour permanent à la maison pour ceux 

placés en institution spécialisée. 
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En octobre 2020, à Strasbourg, le groupe pluriprofessionnel de réflexion en santé Euro Cos 

Humanisme & Santé a organisé les Rencontres Santé-Société Georges Canguilhem sur le 

thème « Les enfants et les jeunes à l’épreuve d’une pandémie ». Les différents conférenciers 

se sont intéressés aux enfants, adolescents et jeunes adultes, à leur vécu de l’épreuve de la 

pandémie, ainsi qu’à l’impact probable qu’aura cet évènement sur leur devenir (21).  

 

Enfin, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), dans son avis du 17 avril 2020 sur « La 

santé des enfants, l’épidémie et Covid-19 et ses suites » (22), souligne que le confinement 

prolongé est en lui-même un risque pour la santé et le bien-être des enfants. Le HCSP 

recommande ainsi des mesures de prévention des risques liés au confinement chez les 

enfants, et a réalisé une fiche à destination des professionnels de santé (23). Celle-ci 

comprend une « Grille de repérage pour recueillir les éléments d’ordre somatique ou 

psychosociaux apparus au cours ou au décours du confinement et qui nécessiteront une 

prise en charge » (cf Annexe 1), ainsi qu’une « Liste de signes d’alerte à destination des 

parents et des professionnels en contact avec des enfants » (cf Annexe 2). 

 

Objectifs de l’étude  

C’est dans ce contexte global qu’il m’a paru intéressant d’étudier les effets du confinement, 

et plus largement de la pandémie à Covid-19, sur les enfants, en me limitant à la première 

partie de cette pandémie, c’est-à-dire les trois premières vagues (de mars 2020 à  

janvier 2021), et en m’intéressant plus particulièrement au premier confinement (mars 2020). 

 

En effet, les travaux sur le vécu de la pandémie par les enfants fleurissaient depuis le 

premier confinement au printemps 2020. Cependant, il n’existait alors pas, à ma 

connaissance, d’étude qualitative française décrivant le vécu de cette période sur tous les 

plans (scolaire, médical, familial, psychologique, développemental) et du point de vue des 

principaux concernés, les enfants, par la voix de leurs parents. 
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Etant tout particulièrement intéressée par la pédiatrie dans le cadre de mon cursus de 

médecine générale, et ayant passé l’été 2020 – période entre les deux confinements – en 

stage dans le service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) de l’Eurométropole de 

Strasbourg, j’ai choisi de m’intéresser plus particulièrement à la tranche d’âge des enfants 

suivis en PMI, soit les enfants de 0 à 6 ans. Les enfants que j’ai pu suivre lors de mon 

passage en PMI sont issus d’une population urbaine, celle de l’Eurométropole 

Strasbourgeoise, qui est une population bien différente de la population rurale du 

département du Bas-Rhin. Afin de pouvoir représenter plus justement la mixité de la 

population bas-rhinoise, il m’a paru opportun de m’intéresser également à des enfants issus 

d’un milieu rural, pour lequel j’ai choisi le secteur dont je suis originaire : le village de 

Minversheim, et son voisin, celui de Mommenheim. 

 

L’objectif principal de mon étude est donc de décrire les effets de la pandémie et du 

confinement de mars 2020 sur les enfants de moins de 6 ans dans le Bas-Rhin, et 

notamment les effets du confinement sur leur mode de vie, leur scolarité, leur santé, leur 

développement psychomoteur et leur comportement. 

 

L’objectif secondaire de mon étude vise à comparer ces vécus individuels selon le lieu et le 

mode de vie de la famille (rural ou urbain, avec ou sans extérieur) pendant le confinement. 
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Matériel et méthodes 

 

J’ai souhaité, pour mon travail de thèse, étudier les effets de la pandémie et du confinement 

lors de l’année 2020 sur les enfants de moins de 6 ans dans le Bas-Rhin, et comparer ces 

effets selon le lieu et le mode de vie des familles durant le premier confinement.  

 

Pour ce faire, j’ai décidé de m’appuyer sur les impressions et le ressenti des parents vis-à-

vis du vécu de leur enfant pendant et au décours du confinement. J’ai donc réalisé une étude 

qualitative basée sur 16 entretiens individuels semi-dirigés menés entre janvier et avril 2021 

(soit un an environ après le début de la pandémie) auprès des parents de 20 enfants bas-

rhinois de moins de 6 ans. Ma méthodologie s’est basée sur une approche par analyse 

interprétative phénoménologique1. 

 

Ayant choisi de ne pas interviewer les enfants directement et ne recueillant pas de données 

dites « sensibles », je n’ai pas eu besoin d’obtenir l’avis du Comité de Protection des 

Personnes (CPP Est IV).  Par ailleurs, mon travail se situait hors champ de la Loi Jardé. 

 

Constitution de l’échantillon  

La population étudiée était composée d’enfants de moins de 6 ans au moment de l’entretien 

(critère d’inclusion : naissance entre le 1er janvier 2015 et le 31 décembre 2019), résidant soit 

à Strasbourg, soit dans les villages de Minversheim ou de Mommenheim. 

 

 
1 Analyse interprétative phénoménologique : approche méthodologique en recherche qualitative ayant pour 
objectif d’explorer la manière dont une expérience de vie a été ressentie et comprise par la personne qui l’a 
vécue (24). 
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Le recrutement a été effectué selon une méthode d’échantillonnage ciblé et homogène2, tout 

en faisant varier les autres caractéristiques de la population (âge, genre, lieu de vie, etc.) 

pour permettre de refléter une diversité d’expériences.  

 

Le recrutement a été réalisé par deux biais :  

- Par une annonce postée sur le réseau social Facebook (cf Annexe 3), sur les 

groupes publics « Tousse ensemble – Strasbourg » (groupe strasbourgeois de 

solidarité crée au cours du confinement de mars 2020) et « Mommenheim Solidaire » 

(groupe de partage d’informations entre les habitants de Mommenheim et des 

villages alentours), m’ayant permis de recruter 16 enfants. 

- Par le bouche-à-oreille pour 4 enfants résidant à Minversheim : originaire de ce 

village, je connaissais plusieurs parents de jeunes enfants à qui j’ai parlé de mon 

étude, et qui en ont eux-mêmes parlé à leurs proches pouvant être concernés. 

 

Je pensais initialement réaliser une dizaine d’entretiens au total. J’ai été surprise de l’intérêt 

des parents pour ce sujet et du nombre important de volontaires pour participer à mon étude. 

J’ai donc inclus des participants jusqu’à suffisance des données3. 

 

J’ai choisi de me concentrer sur vingt enfants, issus de seize familles différentes, dont la 

moitié résidait en milieu rural, et l’autre moitié en milieu urbain4. Dans chaque lieu de vie, je 

me suis attachée à avoir des filles et des garçons, d’âge préscolaire et d’âge scolaire, vivant 

dans divers types d’habitations, avec des niveaux socio-économiques différents. 

 

 
2 Echantillonnage homogène : procédure d’échantillonnage utilisée en analyse phénoménologique consistant à 
prélever dans une population ciblée par la question de recherche des participants ayant vécu le phénomène à 
étudier (24). 
 
3 La suffisance des données survient lorsque le chercheur estime que le phénomène étudié a été suffisamment 
décrit et caractérisé. Dans l’analyse interprétative phénoménologique, c’est l’affirmation de la suffisance des 
données qui permet de cesser le recueil des données, et non la saturation (24). 
 
4 Les termes « urbain » et « rural » répondent à la définition qu’en fait l’INSEE (25). Ainsi, « urbain » désigne 
« toute zone bâtie peuplée d’au moins 2000 habitants, telle qu’aucune construction ne soit distante de la plus 
proche de plus de 200 mètres », et « rural » toute zone ne répondant pas à la définition précédente. 
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Rédaction du guide d’entretien 

L’objectif des entretiens était d’aborder le vécu personnel du confinement de chaque famille 

interrogée, et l’impact qu’elles ont pu constater sur leur enfant. Le support de l’entretien a 

donc été pensé comme un fil rouge, permettant d’aborder tous les thèmes prédéfinis. 

 

Un premier guide d’entretien constitué de 58 questions a été rédigé. Celui-ci comportait : 

- Seize questions fermées permettant de recueillir les caractéristiques socio-

démographiques des participants.  

- Ces questions fermées étaient suivies de questions ouvertes, dont : 

o Dix questions sur le mode de vie de la famille et de l’enfant au cours du 

premier confinement de mars 2020,  

o Deux questions relatives au port du masque,  

o Six questions sur la scolarité à la maison pour les enfants d’âge scolaire,  

o Neuf questions concernant la santé de l’enfant,  

o Quatre questions liées au développement psychomoteur de l’enfant (adaptées 

à l’âge de l’enfant),  

o Neuf questions concernant d’éventuels troubles somatiques ou psychiques, 

o Deux questions au sujet d’éventuelles violences intrafamiliales. 

 

Ce guide d’entretien a été rédigé de façon à en obtenir deux versions adaptées selon l’âge 

de l’enfant (préscolaire ou scolaire). 

 

Lors de mon premier entretien, j’ai réalisé combien il était difficile de poser ma dernière 

question sur la possibilité qu’il y ait des actes de violence dans la famille. Malgré le fait de 

proposer de couper le dictaphone avant cette dernière question, j’ai ressenti l’apparition d’un 

malaise du côté de la participante. Ce malaise a causé, je pense, la fin prématurée d’un 

entretien. J’ai donc décidé de supprimer cette dernière question de mes entretiens suivants. 
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Je n’ai ensuite plus apporté de modification à mon guide d’entretien jusqu’à la fin de mon 

étude. 

 

 

Recueil des données 

Au total, j’ai mené 16 entretiens avec les parents des 20 enfants inclus dans l’étude. Ces 

entretiens ont été réalisés de manière individuelle et semi-dirigée, entre janvier et avril 2021, 

avec un parent ou les deux parents à la fois. Huit entretiens ont été réalisés par 

visioconférence, cinq entretiens ont eu lieu en présentiel au domicile familial et trois 

entretiens ont été réalisés sur mes lieux de stage (hôpital, cabinet de médecine de ville). La 

durée médiane des entretiens était de 26 minutes, la minimale étant de 19 minutes et la 

maximale de 45 minutes. 

 

Le consentement écrit des participants a été recueilli avant de débuter l’entretien pour 

l’enregistrement audio (et de façon facultative en vidéo) et l’utilisation de leurs données. Ce 

consentement était obtenu après des explications claires sur le sujet et le but de la thèse, sur 

le fait que les données seraient uniquement utilisées dans le cadre de mon travail de thèse 

et que personne d’autre, hormis l’auteure et le directeur de thèse, n’auraient accès à 

l’intégralité de leur verbatim. Les participants étaient informés qu’ils pouvaient refuser de 

répondre à certaines questions et retirer leur accord à tout moment et ce même une fois 

l’entretien terminé. Tous les participants étaient en possession de mes coordonnées pour me 

contacter si nécessaire. Aucun participant ne s’est rétracté. 

 

Méthode d’analyse  

Après enregistrement audio ou vidéo, selon le choix du participant, les entretiens ont été 

retranscrits ad integrum au format texte sur Word.  
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L’étiquetage initial, de même que l’analyse intégrative et la construction du modèle explicatif 

ont été conduits à l’aide du logiciel NVivo 12 version 1.5.2, adapté aux études qualitatives. 

La structuration des entretiens a déterminé les thèmes abordés, ce qui a permis de 

rechercher et d’identifier les expressions ou les idées similaires utilisées par les parents pour 

chaque thème. J’ai codé les entretiens et développé des catégories thématiques et j’ai pu 

établir des correspondances entre elles. Ces données codifiées ont ensuite été analysées à 

l’aide du logiciel par décompte fréquentiel, afin de déterminer les proportions d’enfants 

concernés par ces situations. Ces proportions ont été comparées à celles obtenues lors des 

analyses par sous-groupe selon le lieu de vie et associées à des croisements matriciels afin 

d’identifier les éventuelles différences entre les familles de Strasbourg et celle de la zone 

rurale étudiée. 

Les résultats ont ensuite été discutés avec le directeur de thèse afin d’éviter les biais 

d’interprétation et d’en conforter la validité.  

 

Anonymisation 

Compte tenu du caractère potentiellement sensible des propos tenus, l’anonymisation des 

prénoms des enfants, des dates de naissance et de tout élément reconnaissable a été 

effectuée lors de la retranscription des entretiens. 

 

Pour plus de lisibilité, un numéro a été attribué à chaque entretien (de 1 à 16).  

De même, les participants aux entretiens ont été numérotés en fonction du numéro 

d’entretien, de M1 à M16 pour les mères et de P1 à P16 pour les pères. Certains entretiens 

ont été ponctués de commentaires de l’enfant, les participations des enfants ont été mises 

en évidence par la lettre E. 
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Résultats 

 

PARTIE I :  POPULATION ETUDIEE 

Les caractéristiques et données socio-démographiques des familles ont été résumées dans 

le tableau présenté ci-dessous et retrouvé également en Annexe 4 : 
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I. Données socio-descriptives des enfants inclus 

Vingt enfants, issus de 16 familles différentes, ont été inclus dans l’étude. 

 

- Sexe :  

Sur 20 enfants inclus, 12 étaient des garçons et 8 étaient des filles. 

 

- Age : 

L’âge des enfants au moment de l’étude était compris entre 14 mois et 6 ans, dont la moitié 

était d’âge scolaire et l’autre moitié d’âge préscolaire.  

Au début du premier confinement les enfants inclus avaient entre 3 mois et 5 ans et demi. 

 

- Santé : 

Six enfants inclus dans l’étude bénéficiaient d’un suivi médical ou paramédical pour des 

problèmes de santé suspectés ou avérés. 

 

- Familles : 

Sur les 16 familles incluses dans l’étude, 15 étaient biparentales et 1 était monoparentale. 

Sur les 20 enfants inclus, 6 étaient enfant unique, 12 étaient à deux enfants, et 2 enfants 

faisaient partie d’une fratrie de trois. Parmi elles, une famille était recomposée. 

 

- Revenus du foyer : 

Sur les 16 familles incluses,  

· 1 famille avait un revenu inférieur à 1500 € par mois,  

· 8 familles avaient un revenu compris entre 2500 et 3500 € par mois, 

· 6 familles avaient un revenu compris entre 3500 et 5000 € par mois, 

· 1 famille avait un revenu supérieur à 5000 € par mois. 
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- Type de logement :  

Sur les 16 familles incluses,  

· 1 famille vivait dans un appartement de moins de 30 m², 

· 1 famille vivait dans un appartement entre 30 et 60 m², 

· 5 familles vivaient dans un appartement entre 60 et 80 m², 

· 3 familles vivaient dans un appartement entre 80 et 100 m² 

· 3 familles vivaient dans un appartement de plus de 100 m², 

· 3 familles vivaient dans une maison. 

4 familles bénéficiaient d’un jardin privatif, 1 famille d’un jardin partagé, 7 familles pouvaient 

profiter d’un espace extérieur du type balcon, loggia ou terrasse, alors que  

4 familles n’avaient pas d’espace extérieur. 

 

- Statut d’occupation du logement : 

6 familles étaient propriétaires de leur logement, 9 familles étaient locataires et 1 famille 

vivait dans un logement mis à disposition gratuitement par une association. 

 

- Lieu de vie : 

Sur 20 enfants inclus, 13 enfants vivaient en milieu urbain (Strasbourg) et 7 vivaient en 

milieu rural (Minversheim et Mommenheim).  

 

Mon échantillon était donc issu de trois lieux d’habitation : Strasbourg, Minversheim et 

Mommenheim, qui présentent des caractéristiques sociodémographiques particulières dont 

les points notables sont détaillés ci-après : 

- Population : la commune de Minversheim comptait 661 habitants en 2017, celle de 

Mommenheim 1897 habitants alors que Strasbourg comptait 280 966 habitants ; 

- La part d’enfants de moins de 14 ans était de 17,6% à Minversheim, de 16,2% à 

Mommenheim et de 17,1% à Strasbourg, dont une petite majorité de garçons dans 

les trois populations (53% et 51%) ; 
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- Type de logement : à Strasbourg, 91,7% des logements étaient des appartements 

avec une moyenne de 3,1 pièces par logement, contre 62% de maisons à 

Mommenheim et 94% de maisons à Minversheim, avec une moyenne de 5,4 pièces 

par logement ; 

- A Minversheim et Mommenheim, plus de 80% des habitants étaient propriétaires de 

leur logement, contre 27,3% à Strasbourg ; 

- Profession : la proportion d’actifs était nettement majoritaire en zone rurale, mais ce 

chiffre est à considérer avec précaution devant la grande part d’étudiants à 

Strasbourg. Le taux de chômage était de 18,6% à Strasbourg et inférieur à 5% à 

Minversheim et Mommenheim ; 

- Revenus : la médiane de revenu disponible par unité de consommation était de  

18 580 € à Strasbourg, de 24 470 € à Mommenheim et de 25 690 € à Minversheim. 

 

II. Durée des entretiens  

Seize entretiens ont été conduits, pour au total 7 heures et 13 minutes d’enregistrement.  

La durée médiane des entretiens était de 26 minutes, la minimale étant de 19 minutes et la 

maximale de 45 minutes. 

Numéro de 
l’entretien 

Durée 

1 26 minutes 
2 35 minutes 
3 45 minutes 
4 21 minutes 
5 21 minutes 
6 29 minutes 
7 26 minutes 
8 28 minutes 
9 25 minutes 
10 26 minutes 
11 27 minutes 
12 25 minutes 
13 30 minutes 
14 23 minutes 
15 19 minutes 
16 27 minutes 
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PARTIE II :  PRINCIPAUX CHANGEMENTS LIES A 

LA PANDEMIE ET AU CONFINEMENT 

 

I. Position vis-à-vis de la pandémie 

 

1.  Angoisse  

 

a. Angoisse globale vis-à-vis de la pandémie 

La majorité des parents interrogés (11 familles sur 16) a évoqué une angoisse majorée au 

cours de l’année 2020, et notamment à l’annonce du confinement, comme pour M5 : « à 

partir du moment où on a été confinés avec les enfants, là le niveau d’anxiété a vraiment 

augmenté » ou pour M8 qui a perdu énormément de poids du fait du stress « le premier 

confinement j’ai perdu à peu près 12 à 13 kg ». 

 

Plusieurs mamans interrogées étaient enceintes et en congé de maternité lors du premier 

confinement, et cette situation avec la perspective du risque d’accoucher seule a contribué à 

leur angoisse, comme pour M2 : « quand ça a commencé, j’étais enceinte de 7 mois, j’étais 

dans mon dernier trimestre, donc j’étais très angoissée. […] on était très anxieux pour 

l’accouchement. On ne voulait surtout pas s’infecter parce que moi j’avais peur d’accoucher 

toute seule. Et si mon mari était positif, ou moi, ben c’est un peu ce qui m’attendait ». 

 

Le papa P11 a comparé le confinement et son côté inattendu à une guerre à laquelle 

personne ne pouvait se préparer : « Pour moi, personne n’avait pu se préparer à ça, c’est 

juste hallucinant. Autant les enfants, pour eux, ça leur parait naturel, mais pour moi c’est 

juste hallucinant. On ne peut pas comparer parce que c’est effroyable, mais pour moi, c’est 

comme l’équivalent d’une guerre ». 
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b. Angoisse pour l’enfant  

Plusieurs parents ont évoqué la peur que leur enfant attrape le virus, comme M9 : « Au tout 

début, j'étais paniquée avec ma fille. Dès qu'elle toussait ou quoi que ce soit, on sortait le 

thermomètre ». 

 

La méconnaissance du virus et de ses risques a mis en difficulté M8 qui a eu très peur pour 

son fils et l’a de ce fait privé de contact avec les autres : « moi j’avais vraiment peur au 

début, je savais pas c’était quoi au juste ce virus-là, donc je le privais de jouer avec eux ».  

De même, l’épouse de P11 a refusé que ses enfants sortent durant les 2 premiers mois « ma 

femme, on va dire qu’elle est un peu "paranoïaque", parce qu’elle refusait que je sorte les 

enfants pendant les deux-trois premiers mois. […] Elle refusait catégoriquement qu’ils aillent 

où que ce soit, de peur, instinct maternel, on ne peut pas le lui reprocher ». 

 

Deux mamans ont évoqué le choix difficile de remettre ou non l’enfant à l’école après la 

levée du premier confinement, comme M2 : « A l’entrée à l’école, moi j’étais un peu anxieuse 

parce que je me disais bon, comment ça va s’organiser, est-ce que ça va flamber dans les 

écoles ou pas ? » ou M3 : « je me souviens du lundi de la rentrée où on a déposé notre fille 

à l’école un peu la boule au ventre en se disant "est-ce qu’on le fait ? est-ce qu’on ne le fait 

pas ?" […] On nous a dit qu’il n’y avait pas de consignes, que normalement on n’était pas 

censés ne pas les scolariser, mais du coup on a préféré, n’ayant pas de consigne et étant 

dans le flou, on s’est dit qu’on a la possibilité, du fait que je ne travaille pas, donc autant le 

faire [garder leur fille à la maison] » 

 

Une jeune maman, M4, était anxieuse quant au suivi médical nécessaire à son fils qui 

risquait d’être suspendu : « J’étais hyper anxieuse. Mon année 2020 m’a fait quand même 

une naissance qui était particulière et le confinement encore plus mais toujours lié à son état 

de santé et son suivi ophtalmo ». 
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Enfin, le papa P11 n’avait pas peur pour la santé de ses enfants, mais plus des 

conséquences de la limitation de leurs sorties : « Vis-à-vis de mes enfants je n’avais pas 

peur pour eux, parce que déjà dans un premier temps on nous avait toujours dit que les 

enfants n’étaient pas touchés, mais c’était dur pour les enfants. C’est beaucoup plus dur 

pour un enfant que pour un adulte. Un adulte si on lui dit "il y a un virus mortel dehors, tu ne 

sors pas" on ne va pas sortir. Alors qu’un enfant il faut réussir à lui faire comprendre ça » 

 

2.  Contraste entre l’accalmie à la maison et le retour au front pour les 

soignants 

Une maman (M2) infirmière à l’hôpital a souligné son sentiment mitigé entre la sérénité de 

son temps à la maison accordé de par son congé de maternité, et l’angoisse de devoir 

« retourner au front » : « Après, quand est venu l’été, la naissance de ma deuxième, il y a eu 

beaucoup d’accalmie, comme si on était un peu loin de tout ça. Et là j’ai repris le boulot en 

2021, et depuis que je sais que je vais reprendre le boulot, il y a de nouveau pas mal de 

stress, c’est assez anxiogène ». 

 

3.  Explications à l’enfant 

Les parents ont essayé de mettre des mots sur la situation pour l’expliquer à leurs enfants, 

avec plus ou moins de difficultés. 

 

a. Difficultés  

La maman M2 s’est retrouvée dans l’embarras pour répondre aux questions de sa fille, ne 

sachant pas où se positionner par rapport à la gravité de la situation : « il y a plusieurs fois 

où je n'osais pas trop lui dire, pas trop lui parler du virus. Parce qu'elle me posait des 

questions sur le virus, alors je n'osais pas trop lui dire non plus ce qu'il se passait vraiment, 

la gravité de ce que ça voulait dire ». 
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b. Moyens utilisés 

La maman M8 s’est appuyée sur des dessins pour l’expliquer à son fils : « Il faut toujours lui 

expliquer les choses, lui réexpliquer. Il est beaucoup plus visuel, donc j’avais tendance à 

faire des petits dessins pour que le message passe ». 

 

La maman M3 quant à elle s’est appuyée sur des supports audios : « une série d’histoires 

audio sur le virus. Ça s’appelle "Souffleur de Rêves", et là-dessus, il y avait toute une série 

sur le virus Vidoc. Et en fait, c’était le Coronavirus. Donc en fait, ça lui permettait aussi de 

comprendre ce qu’il se passe. Elle était très anxieuse, elle ne comprenait pas ce qu’il se 

passe, et donc on réécoutait ça tous les deux jours quasiment, c’était un peu pour se 

rappeler ce qu’il se passait, pourquoi on était dans cette situation »  

 

4.  Résilience des enfants 

Plusieurs parents ont remarqué que leur enfant s’était vite accommodé de la situation, 

comme M2 « Après elle en parle pas trop c’est vrai, comme si elle s’était résignée un peu. 

Parce qu’à chaque fois on lui dit "tu sais pourquoi" et elle dit "oui, à cause du coronavirus" ».  

 

La maman M9 a souligné que la pandémie représente la moitié de la vie de sa fille « Elle 

n'avait qu'un an quand c'est arrivé donc ça fait partie de la moitié de sa vie. C'est son 

quotidien maintenant. Je dois avouer qu'elle s'y est très vite habituée » 

 

5.  Interrogations sur la mort 

Enfin, la situation de pandémie a permis à trois enfants parmi les plus grands inclus dans 

l’étude, de s’interroger et d’interroger leurs parents sur la mort pour la première fois.  

M2 a notamment décrit une peur de la mort apparue chez sa fille de 6 ans : « Les peurs de 

mort étaient plus vis-à-vis des autres parce que je crois que tout de suite on lui avait 

expliqué, ou elle avait aussi entendu que les enfants n’étaient pas trop à risque », alors que 
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M7 a décrit plutôt de nouveaux questionnements sur le sujet de la part de sa fille de 6 ans : 

« Elle a pu verbaliser cette notion de la mort en fait, ça lui pose beaucoup de questions. 

C'est "où est-ce qu'on va ?", "pourquoi on meurt ?", "qu'est-ce que ça veut dire ?". La 

thématique de la personne qui disparait, pourquoi certains disent qu'ils vont au ciel, c'est 

conceptualiser ce que peut dire la grand-mère, la tante, ou maman. On a chacun sa version 

finalement de ça, elle cherche à comprendre du coup ». 

 

 

II. Vie quotidienne  

 

1.  Activités 

Tous les parents ont vite trouvé comment rythmer les journées au cours du confinement. 

 

a. Jeux  

Les principales activités retrouvées étaient les jeux pour les plus jeunes « Il jouait avec ses 

jouets, nous on jouait avec lui aussi. On jouait beaucoup avec lui » (M1), « On jouait avec 

ses poupées, ses jeux, des Lego, on lui a acheté des Lego » (M9). Pour M8, il a fallu 

improviser pour essayer de limiter les écrans « il y avait la télé devant lui, donc j’ai essayé 

vraiment de faire des jeux, de faire des trucs comme ça, d’improviser ». 

 

b. Bricolages  

Plusieurs parents se sont pris au jeu d’organiser des sessions bricolages avec leurs enfants 

comme pour M2 « j’essayais de faire des activités avec elle comme de la peinture. Par 

chance, j’avais acheté des grands cahiers d’activités avec plein de gommettes » et M3 « Je 

me souviens avoir fait une boîte d’activités, une boîte de bricolages. Je faisais beaucoup de 

récup’ en fait, ça me permettait de récupérer des choses avec elle, de trier ce qu’on avait à 

la maison pour qu’après on le réutilise en bricolage ». 
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c. Nouvelles activités 

Plusieurs parents ont cherché à innover pour proposer de nouvelles activités à leur enfant, 

pour compenser l’absence de sorties « J'essayais de trouver des activités pour enfants, des 

activités sensorielles et autres sur Internet » (M9), « on a découvert de nouvelles passions 

pour les enfants, notamment la peinture, la guitare, … On a dû s’adapter en fait. On a 

essayé de remplacer toutes les activités qu’on faisait en extérieur par des activités en 

intérieur en fait » (P11). 

 

Somme toute, comme l’a souligné M2, ils ont profité « des jeux habituels, sauf les jeux 

d’extérieur du coup ». 

 

d. Ecole à la maison 

L’école à la maison a également occupé une grande partie du temps : « On faisait l’école à 

la maison. Entre ce que la maîtresse donnait et ce que j’ai trouvé moi-même pour l’occuper » 

(M6), « Tous les matins, on faisait école » (M7). 

 

e. Activités d’éveil et de bien être 

Certains parents comme M4 et son conjoint en ont profité pour faire des activités « bien-

être » et d’éveil avec leur enfant, qu’ils n’auraient pas pu faire sans confinement :  

« Beaucoup de massages avec mon fils, on faisait tous les jours un bain en libre motricité, 

donc une installation au fond de la douche, à plat dos, et il se baignait tous les jours, on avait 

un bain très ritualisé, c’est quelque chose qui lui plaisait beaucoup à ce moment-là. Chose 

qu’on n’aurait peut-être pas pris le temps de faire en dehors du confinement », « on a 

beaucoup plus pris le temps de faire à manger, de lui proposer des choses à manger, de 

faire de l’éveil gustatif ». 
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f. Sorties et dépense physique 

Enfin, la majorité des parents a souligné l’importance de faire se dépenser leurs enfants 

comme M9 « J'essayais de la faire bouger un maximum, de la faire sortir quand je pouvais » 

ou M7 « L'après-midi, mon mari essayait d'être plus sur une activité physique avec elle, pour 

la défouler un petit peu. Elle a beaucoup d'énergie à revendre [rires], soit en intérieur ou on 

avait la chance d'avoir un petit parc dans notre résidence fermée ». 

 

g. Profiter des extérieurs 

Les familles avec un jardin en ont profité, comme l’a souligné M13 « On sortait l'après-midi 

dans le jardin, comme on a un grand jardin. On faisait de la balançoire, du toboggan, des 

cabanes, plein d'histoires dans la cabane avec son frère », « On a eu des poules pendant le 

confinement en plus [rires]. C'était l'attraction, avec les œufs tous les jours. Il y avait toujours 

quelque chose à faire » (P13). 

 

De la même façon, la famille de M16 a passé beaucoup de temps à l’extérieur « comme il 

faisait super beau, on était tout le temps dehors. On a la chance d’avoir un grand jardin, 

donc il peut se donner à cœur joie ! ». 

 

 

2.  Rituels  

Plusieurs familles ont mis en place des rituels avec leurs enfants, permettant de rythmer les 

journées. On peut notamment évoquer : 

- La famille de M2 qui allait « tous les jours sur le balcon, on s’était créé un petit 

moment l’après-midi où on allait prendre le goûter sur le balcon », 

- La famille de M4 qui profitait de sa promenade quotidienne pour passer « sous la 

fenêtre de chez les papis et mamies en faisant coucou. On sortait tous les jours », 
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- Pour la fille de M3, 6 ans, il s’agissait d’un nouveau rituel de coucher : « Le soir aussi, 

à la place du livre, on a mis en place des histoires sonores, enfin audio, donc je 

mettais à la grande des histoires à écouter avant de s’endormir », 

- Plusieurs familles ont profité de leur sortie quotidienne autorisée pour faire le même 

circuit tous les jours comme chez M15 « Il nous fallait nos deux promenades 

quotidiennes, c’était devenu notre rituel, avec le même circuit toujours », 

- Le papa P10 a mis en place avec ses enfants un emploi du temps qui « servait à 

structurer les activités pour ne pas perdre le rythme de l'école et aussi pour donner 

un but aux enfants dans la journée et la semaine », 

- De même, M6 organisait toutes les journées de la même manière « on se réveillait, 

on prenait le petit déjeuner, on attendait 10h, on faisait l’école de 10h à 11h, il avait 

une heure d’écrans de 11h à midi, il mangeait, à 14h on faisait encore un peu 

d’activité, et après il avait la télé jusqu’au soir pour être tranquille, c’était un peu ça 

tous les jours ». 

 

 

3.  Sorties quotidiennes autorisées  

 

a. Certains ont profité de l’heure de sortie quotidienne autorisée  

Six familles ont profité dès le début du confinement de l’heure de sortie quotidienne 

autorisée, comme l’a dit M13 : « on en a profité, presque tous les jours quasiment » ou M14 : 

« on faisait de petits tours à vélo, en respectant l'heure imposée ». 

 

b. D’autres familles en ont profité mais plus tard ou différemment  

Quatre familles interrogées sur 16 ont commencé par suivre un confinement strict avec leurs 

enfants avant de finalement « lâcher du lest ». 
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La famille de M3 a attendu une dizaine de jours avant d’oser sortir : « Moins les premières 

semaines parce qu’on ne savait pas trop, je crois que les premières semaines c’était plus 

compliqué pour tout le monde. Mais au bout d’un moment, je pense, au bout de deux 

semaines ou une dizaine de jours, on s’est dit non non, on va vraiment sortir tous les jours, 

c’est important ». 

 

De même, M5 a essayé initialement de ne sortir que le strict minimum, mais au bout de  

15 jours, elle a décidé de sortir quotidiennement avec ses enfants : « j’essayais vraiment de 

respecter les consignes, sortir que lorsque c'était absolument nécessaire. Et au final ça 

n’était pas tenable […] alors passé les 15 premiers jours, quand on a vu que ça durait, faire 

une promenade avec les enfants en début d'après-midi ». 

 

Pour le fils de M6, les sorties se sont passées uniquement avec le papa, d’une part de peur 

pour sa propre santé, étant enceinte, et d’autre part, par peur de ne pas pouvoir gérer les 

souhaits de son fils : « c’était un peu compliqué parce qu’il ne comprenait pas la limite des  

1 km, et j’avais peur qu’en sortant avec lui qu’il ne comprenne pas et qu’il veuille aller plus 

loin et que ça crée des tensions. Donc je préférais qu’il le fasse avec son père qui, s’il pique 

une crise, pouvait le soulever et le ramener à la maison, c’est plus facile pour lui que moi ! ». 

 

c. Quelques familles ne sont que peu ou pas sorties  

Trois familles interrogées ne sont pas ou presque pas sorties avec leurs enfants au cours du 

confinement. 

 

La fille de M2 n’est pas sortie durant les 6 semaines de confinement, par peur du 

virus : « Pendant un mois et demi, notre fille n’est pas du tout sortie de la maison. Parce 

qu’on était assez anxieux, faut dire en mars, on ne savait pas trop, on avait l’impression que 

c’était un truc qui était suspendu en l’air, qu’on allait l’attraper comme ça ». 
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Pour expliquer cette absence de sorties, certaines mères ont évoqué une appréhension liée 

à la gestion de leur enfant en extérieur : « Le problème c’est qu’il est, enfin ce n’est pas un 

problème en soi, mais il est trop vif. Et j’ai peur qu’il aille sur la route et que je ne puisse pas 

le rattraper » (M1). M2 évoque même la peur des « tentations » que peuvent engendrer les 

sorties « notre fille est assez … j’aime pas ce mot, mais capricieuse. Quand elle veut aller 

quelque part, elle veut vraiment y aller, elle est capable de faire une crise. Là j’avais peur 

qu’elle ait envie d’aller au parc. J’avais peur qu’en sortant, ça lui donne des tentations, et 

qu’on ne puisse pas répondre à ces tentations. Elle avait l’air bien dans la maison, aussi, 

donc elle ne réclamait pas d’aller dehors. Donc on allait sur notre balcon pour le goûter pour 

compenser un peu ». 

 

Cette peur a également été retrouvée chez M8 qui est sortie tous les jours avec son fils mais 

très tôt le matin ou très tard le soir pour ne croiser personne : « Il est beaucoup tactile, donc 

du coup le fait de ne pas pouvoir toucher les autres, donc déjà qu’il a un problème avec les 

relations sociales, il est trop impulsif, brusque, il a tendance à trop toucher, des fois à serrer, 

à faire des câlins à des inconnus et tout ». 

 

d. Certaines familles sont sorties plus que l’heure quotidienne 

autorisée 

Deux familles ont reconnu être sorties plus que l’heure quotidienne autorisée, notamment 

M15 qui a dit « Plus oui, beaucoup plus [rires]. On a de la chance d’être à la campagne donc 

on pouvait quand même sortir dans des endroits où on était sûrs de voir personne. Mais oui, 

on avait besoin de ces deux promenades quotidiennes ». 
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III. L’école à la maison  

 

1.  Mode de fonctionnement  

Huit enfants inclus dans l’étude étaient scolarisés en école maternelle lors du premier 

confinement. 

 

Les instituteurs et institutrices ont usé de plusieurs moyens pour communiquer avec les 

familles : « On avait très très régulièrement des visios, on avait un plan de travail sur la 

semaine » (M3), « Une fois par jour, on regardait le blog des maîtresses qui était bien 

alimenté » (M10), « elle prenait des nouvelles par mail, on s'envoyait des photos, les travaux 

de ma fille » (M14).  

 

Dans la famille de M3, chacun des parents s’occupait d’une demie journée d’école à la 

maison : « le matin c’était soit moi, soit mon mari et vice versa l’après-midi, on coupait un 

peu la poire en deux avec les enfants ». 

 

Le papa P10 a rappelé qu’en maternelle, l’école à la maison était peu astreignante « C'est 

assez light niveau maternelle donc pas très contraignant ». 

 

 

2.  Satisfaction des parents  

La plupart des parents étaient très satisfaits du programme et du suivi proposé par les 

enseignants.  

 

La maman M6 a adoré jouer à l’institutrice : « On a adoré faire ça, il y avait des activités, la 

partie théorique, la partie pratique, des défis à faire, enfin c’était chouette ! ». 
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La maman M7 était d’abord inquiète devant le peu de contenu proposé par l’instituteur, puis 

a vite trouvé des solutions pour sa fille : « J'ai pris beaucoup de plaisir. J'ai l'impression 

d'avoir assez bien géré ça. Je me suis un peu sentie dépassée parce qu'on m'avait annoncé 

que l'instituteur me donnerait matière pour faire les choses, ce qui n'a pas été le cas. Je me 

suis demandé comment faire, puisque c'est un métier qui n'est pas le mien. J'ai cherché des 

ressources autour de moi, avec les cahiers d'activités qu'on trouve en grande surface ». 

 

La maman M16 a quant à elle complété le programme proposé par l’institutrice pour 

proposer plus de choses à son fils : « Alors en petite section il n’y avait pas grand-chose. 

Après on a un garçon qui a beaucoup d’avance et de facilités, donc les exercices que la 

maîtresse envoyait c’était trop basique pour lui. J’avais déjà pris les devants, j’avais acheté 

des cahiers etc. Donc, à son envie, on faisait des petites périodes où on faisait des trucs de 

l’école et après je rajoutais, mais ça n’était pas pénible ». 

 

 

3.  Satisfaction des enfants 

Les enfants ont majoritairement apprécié faire l’école à la maison. 

 

Le fils de M16 a apprécié la communication personnalisée avec son institutrice : « Il y avait 

des suivis même un peu personnalisés. Par exemple, il avait son anniversaire confiné et elle 

a envoyé une vidéo personnalisée, lui a répondu avec des photos de la fusée qu’il a 

fabriquée, elle était toute contente. Ils communiquaient vachement, c’était bien ! ». 

 

La fille de M3 a beaucoup aimé le côté ludique de l’école à la maison et d’avoir l’attention de 

l’un de ses parents pour elle : « Elle aimait bien parce que c’était le moment où on s’occupait 

d’elle, on était vraiment euh... on faisait les devoirs, c’était plus un jeu. On a fait un petit coin 

école, il y avait la boîte école, la boîte d’activités, on avait monté son bureau et puis on a fait 

une petite salle de travail en fait. Et elle en avait besoin. Ça lui a beaucoup plu ». 
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Le fils de M6 a tellement apprécié qu’il a voulu continuer l’école à la maison lors du 

déconfinement : « Lui, il a adoré ! Tellement qu’au mois de juin, quand ils ont repris une 

semaine, il ne voulait pas, il voulait rester à la maison, que maman fasse la maîtresse … 

Même en septembre il ne voulait pas, il voulait refaire l’école à la maison [rires] ». 

 

 

4.  Difficultés  

 

a. Enseignant moins présent qu’espéré 

La maman M7 a été mise en difficultés devant l’absence de véritable programme fourni par 

l’enseignant : « J'ai été extrêmement déçue. On devait avoir un mail avec un petit exercice 

tous les 15 jours. Elle me pliait l'exercice en 15 secondes. Donc ça n'était pas terrible ». 

 

De même, la maman M8 a été mise en difficulté par un programme trop peu dense fourni par 

l’institutrice, sans suivi personnalisé : « J’étais un peu déçue, parce que en fait, c’est-à-dire, 

elle envoyait pas tout ce qu’on devait faire la semaine, donc je me débrouillais toute seule, 

j’essayais de trouver des trucs ». 

 

b. Charge de travail pour les parents  

Le papa P11 a souligné les difficultés qu’a eu son épouse de faire l’école à la maison à  

3 enfants en étant seule avec eux : « C’était une charge en plus pour Madame, parce qu’elle 

s’est retrouvée à faire le travail de l’éducation nationale. C’est une charge qui s’est rajoutée 

sur une situation déjà stressante. Devoir leur faire l’école, elle n’a pas eu le choix ». 

 

c. Enfant qui se braque avec le parent  

La maman M14 a évoqué ses difficultés lorsqu’elle faisait faire des exercices à sa fille : « Elle 

était d'accord pour faire les exercices mais elle ne le prenait pas bien quand j'essayais de 
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l'orienter dans les exercices. Alors que je sais qu'à l'école, elle ne le prend pas mal. Avec 

moi, elle le prenait mal et se braquait ». 

 

 

5.  Evolution sur le plan scolaire  

La grande majorité des parents a vu une évolution positive sur le plan scolaire chez leur 

enfant au cours des semaines d’école à la maison : « Moi je trouve qu’il a bien évolué, on 

s’est bien débrouillés » (M6), « Je dirais qu'elle a bien progressé, bien assimilé ce qu'elle a 

appris à l'école par les exercices » (M14). 

 

La maman M7 a pu, grâce à l’école à la maison, constater que sa fille s’ennuyait à l’école et 

envisageait de ce fait un saut de classe : « C'est là où on s'est rendu compte qu'elle était très 

en demande et que finalement, il n'y avait pas assez de matière pour elle à un moment. On a 

dû chercher d'autres alternatives pour la "nourrir" ». 

 

De même, P11 a trouvé que son fils a appris plus de choses à la maison que s’il avait été à 

l’école : « Pour moi il a plus appris à la maison, parce qu’il ne faisait que ça. Je n’ai pas vu 

de régression pour lui, que de l’évolution positive. Il a appris les tables de multiplication, les 

doubles etc ». Le papa P13 a fait un constat similaire : « Notre fils est curieux de base mais 

j'ai l'impression qu'avec tout ce qu'on a fait, sa curiosité s'est encore plus éveillée. C'était un 

peu l'école de la vie si on peut dire ça comme ça ». 

 

La maman M2 a souligné le bénéfice d’avoir un suivi individuel de chaque enfant par son 

parent, contrairement à l’enseignant qui doit s’occuper d’une classe entière : « La maîtresse, 

quand elle fait son programme, elle ne peut pas s’occuper des enfants au cas par cas. C’est 

vrai que nous on a eu la possibilité de faire la classe à une élève, enfin, un parent-une 

élève ». 
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Une maman a néanmoins constaté que son fils a pris du retard en faisant l’école à la 

maison, dans le contexte d’un enfant porteur de troubles envahissants du développement, 

associés à un probable trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité, qui bénéficie 

habituellement à l’école de l’aide d’une auxiliaire de vie scolaire : « Je ne sais pas si c’est par 

rapport à son trouble ou par rapport à la situation, mais la situation, les contraintes 

sanitaires, ont joué quand même un rôle » (M8). 

 

 

IV. Les écrans  

 

1.  Majoration du temps d’écran pour les plus grands 

Tous les enfants de plus de 2 ans au moment du confinement ont consommé plus d’écrans 

pendant cette période. 

 

Majoration du temps d’écran habituel  

« Ça allait de deux à trois fois par semaine, peut être maximum quatre. Alors que pendant le 

confinement en fait, elle avait cette routine tous les jours » (M3). 

« Habituellement, c’est pas d’écran les jours d’école, il y a droit les mercredis, samedis et 

dimanches, une petite heure le matin et une heure l’après-midi. Et pendant le confinement 

c’était un peu open-bar [rires] […] » (M6). 

« Avant le confinement ce n’était pratiquement jamais. Mon fils avait le droit à 1h / 2h de TV 

par week-end. C'est vrai qu'avec le confinement, on a un peu lâché. Pendant la sieste de la 

petite, il regardait la TV une petite heure à chaque fois » (P10). 

« Il a beaucoup plus demandé les écrans pendant le confinement, tellement qu’il arrivait que 

je fasse une semaine sans rien pour un peu le désintoxiquer un peu [rires] » (M6). 
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Plusieurs enfants ont découvert les écrans pendant le confinement 

La fille de M2, 3 ans au moment du confinement, a pu voir ses premiers dessins animés : 

« pendant le confinement on a commencé à lui montrer quelques dessins animés, parce que 

moi j’avoue, j’ai abdiqué. J’étais hyper fatiguée, donc ça me permettait d’avoir une heure où 

j’étais pas obligée de me lever, de m’occuper vraiment d’elle », tout comme la fille de M9,  

1 an au moment du confinement : « Elle a commencé à aller devant les écrans pendant le 

confinement ». 

 

Le fils de P11, 3 ans et demi au moment du confinement, a reçu son premier téléphone 

portable à cette période : « Avant le confinement, il n’utilisait pas le téléphone. Son grand-

frère l’utilisait et comme ils se chamaillaient tout le temps pour l’avoir, on en a acheté un à 

notre cadet aussi ». 

 

 

2.  Mais pas d’écrans avant le coucher  

Le temps d’écran global a été augmenté chez tous les enfants, mais les parents ont 

majoritairement veillé à éviter les écrans avant le coucher : « c’est le seul moment où je lui 

refuse » (M16). 

La maman M1 a justement « remarqué qu’avant le coucher, ça agite pas mal ». 

 

Seul un enfant a regardé la télévision systématiquement avant le coucher : « Etant donné 

qu’on l’a laissé veiller plus tard, au lieu de dormir à 20h il se couchait à 22h, 23h grand 

maximum, le soir il se couchait devant la télé avec son frère. Ma femme leur mettait le 

rétroprojecteur et leur faisait une ambiance de cinéma et ils s’endormaient pendant le film  » 

(P11). 
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3.  Les plus jeunes n’ont généralement pas consommé plus d’écrans 

Sur les 8 enfants de moins de 2 ans au moment du confinement, 6 n’ont pas consommé 

d’écrans du tout :  

« Pas du tout pendant le confinement. La TV ne l'intéressait pas. Comme il faisait beau, elle 

était tout le temps dehors avec mon mari qui était à la maison » (M13). 

« A ce moment-là, il avait entre 9 mois et 1 an donc non, pas du tout d’écrans » (M5). 

 

 

4.  Justifications  

Les parents ont justifié la majoration de la consommation d’écrans de leurs enfants de 

plusieurs façons : 

 

Pour occuper la journée et se substituer au temps qu’ils auraient passé dehors 

« Il fallait combler un temps, il fallait remplir le temps en fait qu’ils ne pouvaient plus passer 

en extérieur ou avec d’autres copains au parc. C’était vraiment dur, c’était vraiment occuper 

les enfants qui était très très dur pour nous » (M3). 

 

Parce que les plus grands regardaient la télévision 

« Quand ma belle-fille est là effectivement elle demandait [les écrans] de temps en temps 

donc c'était un peu compliqué. […] il était forcément attiré par ça. Alors que hors situation 

confinement, on peut aller dans le parc, on peut avoir d’autres activités » (M5). 

 

Pour que leur enfant soit calme 

« Quand il s’isole et qu’il va dans sa chambre avec le téléphone […] il est super calme » 

(P11). 
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Pour aider leur enfant à oublier la situation 

« On essayait de faire en sorte qu’il oublie un peu la situation, comme il pouvait pas trop 

sortir. […] on va dire qu’on tolérait plus de choses qu’il ne le fallait, mais c’était pour qu’il … 

voilà. Pour faire accepter la chose hein » (M1). 

 

Pour permettre aux parents de télétravailler ou d’allaiter 

« Pendant le confinement, c’était un peu compliqué parce que j’étais encore en période 

d’allaitement donc oui, il y avait des moments où c’était une activité ritualisée » (M15), 

« Il y a des moments où je sens que mon téléphone n’arrête pas de sonner, alors la facilité, 

ça reste quand même de lui mettre un dessin animé ou une émission pédagogique » (M16). 

 

Pour laisser le temps aux parents de se reposer 

« Pendant le confinement on a commencé à lui montrer quelques dessins animés, parce que 

moi j’avoue j’ai abdiqué. J’étais hyper fatiguée, donc ça me permettait d’avoir une heure où 

j’étais pas obligée de me lever, de m’occuper vraiment d’elle » (M2), 

« Pendant le confinement c’était un peu open-bar [rires]. C’était la seule façon pour avoir un 

peu de tranquillité ! Malheureusement ! » (M6). 

 

 

V. Les rythmes 

 

1.  Sommeil  

 

a. Horaires modifiés dans la majorité des cas 

Sur 20 enfants inclus dans l’étude, 17 ont vu leurs horaires de coucher et de lever modifiés, 

et majoritairement retardés. 
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Coucher plus tardif pour 10 enfants 

« Au fur et à mesure du confinement, c’est vrai que les soirées étaient plus longues, et 

comme ils se fatiguaient moins en journée, c’était plus compliqué pour le soir » (M3), 

« Pendant le confinement effectivement, il se couchait plus tard parce qu’il ne se dépensait 

pas assez dans la journée, il n’était pas assez stimulé je pense » (M5), 

« Il se couchait donc beaucoup plus tard et se levait plus tard » (P11). 

 

Coucher plus tôt pour un enfant 

« Avec la pandémie, il se couchait plus tôt, il a réussi à mieux se reposer finalement que 

pendant le rythme scolaire » (P10). 

 

Lever plus tardif pour 7 enfants 

« Ils dormaient du coup plus longtemps le matin » (P11), 

« Pendant le confinement on l'a laissé se réveiller naturellement, jusqu'à 8h en règle 

générale » (M13), 

« Hors confinement, je les lève à 6h15. Pendant le confinement, c'était plus 7h30 comme ils 

n'avaient pas besoin de partir » (M14). 

 

Lever plus tôt que d’habitude pour 3 enfants 

« Le matin il se levait trop tôt, 6h, encore plus tôt que quand il était à l’école » (M8), 

« Elle pouvait aller se coucher à 22h, 22h30 le soir, mais elle se réveillait quand même assez 

tôt » (M2). 

 

Deux enfants ont commencé à faire leurs nuits pendant le confinement 

« Il a fait ses nuits tard parce qu’il avait un an et demi à cette époque-là, mais c’est vers la fin 

du confinement où il a fait vraiment ses nuits, où il ne se lève pas une seule fois » (M1), 
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« Elle avait plutôt tendance à ne pas avoir d'heure le soir. Là on a pris un rythme pendant le 

confinement » (M9). 

 

b. Pas de changements de rythme de sommeil pour 3 enfants 

« Pendant le confinement on a gardé les mêmes rythmes » (M6), 

« J'ai voulu garder ces horaires, donc j'étais très à cheval là-dessus, sur le fait de garder un 

rythme identique » (M7). 

 

c. Troubles du sommeil fréquents 

Certains enfants ont présenté des troubles du sommeil nouveaux lors du confinement. 

 

Crises lors du coucher  

La fille de M2 a commencé à faire des crises au moment du coucher, 10 jours après le début 

du confinement : « Pendant le confinement, on a eu énormément de soucis au coucher, 

chose qui n’était jamais arrivée auparavant. Là c’était des crises et des crises et des crises, 

elle pouvait aller se coucher à 22h, 22h30 le soir », « c'était infernal le soir. Elle ne voulait 

pas aller se coucher, puis après, elle n'arrivait pas à dormir, puis après, elle voulait encore 

des histoires, encore des chansons, encore ceci, encore cela, elle se relevait mille fois … Ça 

a commencé très très tôt dans le confinement, je dirais après 10 jours cool » (M2), 

« Pendant le confinement c’était un chaos total. Du fait que les enfants ne sortaient plus pour 

pouvoir se défouler à l’extérieur, c’était devenu une boule de nerfs. On ne pouvait rien faire, 

un enfant surexcité, on peut faire ce qu’on veut, il ne dormira pas » (P11). 

 

Diminution des temps de siestes  

« Les siestes étaient vraiment raccourcies. Il en faisait très très peu, c'était très compliqué de 

le coucher, il voulait rester avec nous je pense. Donc forcément, suite à ça, aussi plus 

irritable en fin de soirée, d’autant plus qu’il se couchait tard » (M5). 



59 
 

Peurs, cauchemars et réveils nocturnes 

« Avant le confinement, il dormait tout seul dans son lit. […] Mais après, avec le confinement, 

c’était l’anxiété, des réveils nocturnes, des cauchemars, "maman tu devrais me donner la 

main" et il ne s’endormait pas tout seul, donc c’était épuisant… » (M8), 

« C'est vrai qu'on a eu des périodes un peu plus compliquées que d'autres où il ne voulait 

pas forcément se coucher, ou la peur du noir, ou la peur du loup qui sont apparues » (M12). 

 

d. Amélioration du sommeil pour certains 

A l’inverse, 2 enfants ont été plus reposés et ont bien mieux dormi durant le confinement. 

« Avec la pandémie, il se couchait plus tôt, il a réussi à mieux se reposer finalement que 

pendant le rythme scolaire. Il a gardé ce rythme et se couche maintenant plutôt vers 20h. 

C'est assez étonnant » (P10), 

« Elle a gagné un meilleur rythme de sommeil, j'avoue » (M9). 

 

 

2.  Alimentation  

 

a. Pas de changement pour la majorité des enfants inclus 

« Il ne mange pas grand-chose, il est compliqué [rires] […] De ce côté-là, c’est pareil avant et 

après le confinement, ça ne change pas » (M6), 

« Il a toujours eu bon appétit. On n’a jamais eu de problèmes de ce côté-là » (M12). 

 

b. Deux familles ont constaté une majoration des grignotages 

pendant le confinement 

« Elle mangeait peut-être quand même un peu moins pendant le confinement, ou plus de 

cochonneries.  C'est sûr que les goûters, ça marchait mieux ! » (M2), 

« En fait, il grignote beaucoup et ne mange pas pendant les repas » (P11). 



60 
 

c. Deux familles ont pris plaisir à cuisiner plus avec leurs enfants 

« Peut-être que pendant le confinement on a plus mangé. Tous, de manière générale, parce 

qu’en fait cuisiner, c’était aussi un des passe-temps qu’on avait, donc on faisait des gâteaux, 

des pizzas… » (M3), 

« L'alimentation était peut-être plus riche comme on avait plus le temps de cuisiner » (M13). 

 

d. Retentissement sur le poids 

Les courbes de poids des carnets de santé de 15 des 20 enfants inclus dans l’étude ont pu 

être recueillies et analysées. 

Sur ces 15 enfants, au cours du premier confinement, trois ont pris du poids constaté par un 

changement de courbe (Annexe 5) : 

- L’enfant E1 est passé d’un poids à -1DS avec une taille à +1 DS en janvier 2020 à un 

poids à +2 DS avec une taille inférieure à la moyenne en septembre 2020, 

- L’enfant E3bis est passé d’un poids au 75ème percentile en octobre 2019 à un poids 

entre le 90ème et le 97ème percentile en juin 2020, avec une taille suivant la courbe du 

50ème percentile, 

- L’enfant E8 est passé d’un poids entre le 50ème et le 75ème percentile en décembre 

2019 à un poids au 99ème percentile en juin 2020, puis est repassé sous le 90ème 

percentile en janvier 2021, pour une taille qui a toujours suivi sa courbe située entre 

+1 et +2 DS. 

 

Le carnet de santé de E3 n’était pas disponible, mais sa maman a noté une prise de 

poids : « Ma fille a pris du poids. Elle a toujours été bien en chair mais relativement tonique 

et musclée, et là en fait, souvent elle est dans la limite, donc on essaie d’équilibrer. […] J’ai 

l’impression que par rapport à ça, il y a des restes de ce qu’on a vécu pendant le 

confinement ». 
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De même, le carnet de santé de E11 n’a pas pu être consulté, mais son papa a également 

remarqué une prise du poids, chez un enfant qui était sur la courbe basse auparavant : « Il a 

pris un peu de poids, avant il était à la limite basse de poids, et là il a repris du poids pendant 

le confinement ». 

 

Les courbes de croissance des autres enfants ont été harmonieuses et ont suivi leur couloir. 

 

 

3.  Dépense physique  

 

a. Dépense physique diminuée, à l’origine de frustration et de 

difficultés au coucher  

Pour 11 enfants sur 20, la dépense physique était nettement diminuée de par le 

confinement.  

Pour M1, « C’est même incomparable ! ». 

 

Pour M9, les consignes de limitation des déplacements à 1 km et de limitation des contacts 

ont été les principales causes du manque de dépense physique de sa fille : « on était limité 

dans les déplacements, un kilomètre ça n'est pas beaucoup. On n’avait pas forcément 

beaucoup de parcs aux alentours et quand il y avait trop d'enfants, on évitait d'y aller ». 

 

Pour M2, ce manque de dépense physique était au moins en partie à l’origine des difficultés 

au coucher de sa fille : « je pense d’ailleurs que les problèmes le soir c’était aussi dû à ça. 

Parce que la journée clairement, même si on lui faisait des parcours de motricité des trucs 

comme ça, ça ne peut pas être pareil qu’une sortie au parc pendant trois heures quoi ». 
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Ce manque a été à l’origine de frustrations chez les enfants selon M3 : « je pense que de là 

est né beaucoup de crispation, de frustration, enfin… Pour eux, ne pas pouvoir se dépenser, 

c’est de l’énergie qui est refoulée, et je pense que ça a été dur ». 

 

b. Pas de franc changement 

Quatre familles (6 enfants), n’ont pas trouvé que leur enfant s’est moins dépensé 

physiquement pendant le confinement qu’auparavant, comme la famille de M14 qui disposait 

d’un extérieur : « On a une grande cour, un extérieur, l'étable. Je pense que c'était pareil ». 

 

c. Majoration de la dépense physique  

Trois familles ont trouvé que leur enfant s’est plus dépensé en étant confiné à la maison que 

dans son quotidien habituel, que ce soit à l’école, chez l’assistante maternelle ou à la crèche 

comme pour M12 : « Il était avant dans une micro crèche, les locaux n'étaient pas très 

grands et ils n'avaient pas de jardin. […] En termes de temps à l'extérieur, pendant le 

confinement c'était plus qu'avant. Il a pu se défouler plus en semaine. Le week-end on en 

profitait plus aussi, on faisait de la gym ». 

 

La météo favorable et le fait d’avoir un jardin ont été mis en avant par M13 : « Là c'était libre 

toute la journée, ils pouvaient courir autant qu'ils le voulaient dans le jardin. On a eu de la 

chance avec la météo puisqu'il n'a quasiment pas plu pendant le confinement ». 

 

 

VI. Santé 

 

1.  Pas de renoncement aux consultations médicales  

Aucune des familles interrogées n’a renoncé aux consultations médicales ou paramédicales 

nécessaires à leur enfant au cours de l’année 2020, et notamment au cours du confinement. 
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Les motifs de consultations médicales étaient principalement : 

- Des consultations médicales de suivi (médecin généraliste et pédiatre) et pour 

réaliser les vaccinations obligatoires (11 familles sur 16), 

- Des problèmes intercurrents (viroses essentiellement) (10 familles sur 16), 

- Des bilans programmés avec des médecins spécialistes (ophtalmologue, 

allergologue, radiologue) (3 familles sur 16), 

- Des contrôles « de routine » chez l’ophtalmologue (2 familles) ou le dentiste  

(3 familles). 

 

Une enfant a vu son suivi médical périodique (non urgent) à la Protection Maternelle et 

Infantile reporté de quelques mois : « J'avais un rendez-vous pour ses 3 ans qui a été décalé 

à septembre, avant qu'elle rentre à l'école. […] C'est la PMI qui l'a retardé, pas moi. Je me 

suis laissée porter par les directives, je n'ai pas insisté » (M2). 

 

Deux parents ont précisé qu’ils allaient consulter pour leur enfant à chaque inquiétude, ni 

plus ni moins souvent qu’avant le confinement : « Dès qu'ils ont un petit bobo on va courir 

chez le médecin. On allait souvent consulter parce qu’elle avait choppé une petite rhino,  

ou elle toussait, mais jamais rien de grave » (M9), « Dès qu’il avait quelque chose, ma 

femme le ramenait tout de suite, à la moindre toux ou fièvre. Mais elle a toujours été comme 

ça » (P11).  

 

 

2.  Pas de retard vaccinal  

Aucun des enfants inclus n’a pris de retard vaccinal supérieur à un mois : « En principe on 

était à jour, et au pire s’il y avait du retard c’était un mois » (M1), « On a essayé de maintenir 

le calendrier dans la mesure du possible, il y a peut-être eu 2-3 semaines de retard sur le 

calendrier. Pendant le confinement, j’avais été avec ma fille pour le vaccin, mais ça ne 

dépassait pas 2-3 semaines de retard » (M15). 
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3.  Suivi paramédical souvent suspendu temporairement 

L’un des enfants inclus, opéré fin février 2020 d’une cataracte congénitale, aurait dû 

bénéficier d’une paire de lunettes adaptées qui a été délivrée avec beaucoup de retard du 

fait du confinement : « On n’a pas réussi à avoir de lunettes pendant le confinement. On a 

fait des pieds et des mains pour essayer de faire en sorte de les avoir, et finalement tout était 

fermé, même les usines. Donc on a réussi à avoir les montures, et les verres ont été faits 

aux Etats-Unis, mais ils sont revenus juste le jour du déconfinement » (M4). 

 

Ce même enfant aurait dû, dans ce contexte de vision altérée, bénéficier de séances de 

kinésithérapie motrice. Il a pu avoir une première séance avant le confinement, puis celles-ci 

ont été suspendues jusqu’au déconfinement au mois de mai 2020 : « Il a vu une fois la kiné 

avant le confinement. Elle nous a donné un document qui pouvait nous aider pour travailler 

pendant le confinement […]. Du coup, on a commencé vraiment les séances de kiné après le 

confinement » (M4).  

 

Un autre enfant bénéficiait d’un suivi spécialisé au service de pédopsychiatrie du CHU dans 

le cadre de troubles envahissants du développement associés à une suspicion de troubles 

du déficit de l’attention avec hyperactivité, d’un trouble oppositionnel avec provocation et 

d’un trouble anxieux. Ce suivi spécialisé (pédopsychiatre, psychologue, orthophoniste) a été 

suspendu quelques semaines au début du confinement, puis repris par téléphone au mois 

de mai : « C’était depuis le début de l’année jusqu’au confinement, puis après il y avait un 

moment de rupture, je sais pas, un mois, peut être mars jusqu’en mai, puis on a repris 

contact avec l’Elsau et tous les professionnels qui le suivent par téléphone et par mail. Ils 

avaient des appels hebdomadaires avec moi et avec lui, tous les professionnels l’appelaient 

et prenaient de ses nouvelles. Ils étaient en télétravail » (M8). 
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4.  Dispositions mises en place pour éviter le retard de soins : 

téléconsultations, astreintes médicales, exercices à faire à domicile 

Plusieurs parents ont été agréablement surpris par les moyens mis en place par les 

professionnels de santé afin de pallier au risque de retard de soins : 

- La maman M1 a apprécié la présence d’une consultation pédiatrique d’urgence les 

week-ends au Nouvel Hôpital Civil : « Au NHC il y a une consultation pédiatrique 

d’urgence le week-end qui est très utile, où c’est des pédiatres d’astreinte qui 

accueillent pour éviter les urgences pédiatriques, c’est super utile », 

- La maman M4 a reçu de la part de la kinésithérapeute qui suivait son fils des 

documents avec des exercices à faire faire à son fils à domicile durant le 

confinement : « Pendant le confinement, on avait des exercices à faire à la maison 

pour adopter les bons gestes afin d'améliorer ça naturellement ». 

 

Plusieurs parents ont pu bénéficier de téléconsultations pour leur enfant pendant le 

confinement : 

- Avec le pédiatre pour M1 : « Son pédiatre a fait des téléconsultations, parce que tout 

de suite quand le confinement a commencé, il a fait une varicelle, mais la 

téléconsultation a suffi », 

- Avec un médecin du sommeil pour M4 : « J'ai appelé le standard de la clinique du 

sommeil pour savoir comment ça se passait pour avoir un renseignement. Au bout 

d'une ou deux heures, un médecin du sommeil m'a rappelé. On a fait une 

téléconsultation dans la journée. Je pense que c'est quelque chose qui ne serait pas 

du tout arrivé si on n’avait pas été en confinement », 

- Avec un dentiste pour M15 : « Les dentistes ne recevaient déjà plus les enfants. 

C’était vraiment bête, il est tombé et a eu une dent qui s’est déchaussée. On a eu 

une consultation par téléphone, le dentiste nous a dit de surveiller s’il n’y avait pas de 

signe d’infection, et comme il n’y en a pas eu, on n’a pas reconsulté depuis ». 
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5.  Enfants moins malades en 2020  

La quasi-totalité des parents interrogés ont trouvé leur enfant bien moins malade en 2020 

que les années précédentes : « Comme ils n’étaient pas en contact avec l’école ou d’autres 

enfants, et qu’on était à la maison, ils ont été beaucoup moins malades » (M3), « Je trouve 

que depuis la pandémie, il y a quand même moins de maladies infantiles qui circulent, il est 

quand même moins malade » (M5), « Quasiment pas malades en fait, juste deux ou trois fois 

le nez qui coule. Mais c'est tout, alors que mon fils avait souvent des bronchiolites. Pas de 

gastros ou d'angines, rien. Vraiment pas grand-chose comparé aux autres années » (M14). 

 

 

6.  Un peu plus d’accidents domestiques du fait d’être à la maison 

Six parents ont noté une augmentation du nombre d’accidents domestiques au cours du 

confinement, mais tous bénins, plutôt à type de chutes ou de chocs : « Bien sûr, comme il 

était plus à la maison ! Quand il joue avec son frère, ils se bousculent, ils tombent, ils se 

cognent » (P11), « En situation classique, je pense qu’il en aurait certainement moins eu, ne 

serait-ce que parce qu'il aurait passé moins de temps à la maison » (M5). 

 

 

7.  Décompensation ou apparition de nouveaux troubles ? 

Deux enfants parmi ceux inclus ont débuté un suivi pédopsychiatrique au décours du 

confinement. 

 

La fille de M2 a débuté ce suivi devant des troubles du comportement à type de colères, et 

des troubles du sommeil très importants : « Je dirais que le sommeil c'est quand même 

quelque chose qui n'est pas revenu comme avant. Et ça, ça a commencé au moment du 

confinement. Et c'est justement pour ça qu'on va chez la pédopsy, parce que le soir c'est 

vraiment infernal, et même au niveau du comportement en ce moment c'est très compliqué. 
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La pédopsychiatre nous dit qu'il y a non seulement le confinement, le contexte, mais nous il y 

a aussi cette sphère de l'arrivée du deuxième bébé qui n'est pas rien. Donc est-ce que c'est 

ça ou ... ? On ne sait pas, ça doit être un mélange des deux ». 

 

Pour le fils de M15, un bilan au Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) a été 

demandé devant des troubles des interactions sociales décelés au décours du confinement, 

avec une peur panique d’aller vers les autres : « Il avait quand même ces angoisses en 

revoyant les gens, c’était parfois ingérable lorsqu’il se mettait à hurler, c’était la panique 

totale. Revoir les autres a été vraiment très compliqué. […] Je ne sais pas trop si ses 

troubles sont liés au confinement ou si ça se serait passé de toute façon, mais en tout cas ça 

a déclenché des choses ». Ces difficultés à la sortie du confinement ont été suivies de 

difficultés d’adaptation chez l’assistante maternelle puis à l’école, faisant suspecter des 

troubles du spectre autistique : « On a entamé une série de bilans au CAMSP, parce que 

l’adaptation chez l’assistante maternelle et le début à l’école ont été très très compliqués. Il a 

beaucoup de mal à aller vers les gens en fait. On nous a donc orienté vers le CAMSP et on a 

commencé une série de bilans pour détecter d’éventuels troubles du spectre autistique ». 

 

 

VII. Développement psychomoteur 

Le développement psychomoteur des enfants a été évalué par rapport à l’évolution des 

enfants ressentie par leurs parents, en fonction de leurs aînés, des camarades du même âge 

ou de leurs propres critères. 

 

1.  Sentiment d’une évolution positive durant le confinement 

Plusieurs parents interrogés ont trouvé que leur enfant a plus évolué sur le plan 

psychomoteur en étant avec eux à la maison que s’il avait été à la crèche, chez une 

assistante maternelle ou même à l’école, du fait d’avoir fait plus d’activités à la maison. 
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Par exemple, la maman M13 a souligné que sa fille « a découvert plein de choses en étant à 

la maison comparée à si elle était restée à l'école. Ils font quand même souvent la même 

chose. Disons qu'ici, elle a appris différemment pendant cette période. Elle a plus pris le 

temps de découvrir l'environnement, les plantes, le jardin, les fruits. On n’aurait pas 

forcément pris autant le temps de le faire ». 

 

a. Langage  

Plusieurs familles ont trouvé que leurs enfants ont très vite développé leur langage et ont 

enrichi leur vocabulaire au cours du confinement. 

 

La maman M13 a noté des progrès importants durant le laps de temps du confinement : « Il 

y a eu une sacrée évolution. Je ne sais pas si c'est lié au confinement ou au fait qu'elle ait 

été à la maison avec son frère et mon mari, mais en tout cas, elle a un vocabulaire super 

développé. Elle répète beaucoup de nos expressions, ce qui est normal, mais j'ai trouvé que 

ça s’est fait dans un temps très court avec beaucoup de progrès dans le langage ». 

 

La maman M2 a trouvé que sa fille a particulièrement enrichi son langage au cours de cette 

période, au contact de ses parents : « Elle parle comme un livre. […] Elle l'a encore mieux 

développé, je dirais, à notre contact pendant le confinement. Donc ça l'a bien aidée sur le 

plan du langage. Mais après, elle parlait déjà super bien avant, mais elle a enrichi encore 

plus son vocabulaire ». 

 

Le papa P10 a fait des constats similaires, grâce à beaucoup de lectures d’histoires à son 

fils : « On lui a lu beaucoup d'histoires, donc il a du vocabulaire et de la mémoire. Il a acquis 

de nouvelles compétences pendant le confinement ». 
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Les enfants de M3 ont pu profiter du bilinguisme pratiqué à la maison et ont nettement 

amélioré leurs compétences en italien, langue natale de leur papa : « Il a pu avec son papa 

plus communiquer en italien, donc ça, ça a été vraiment bénéfique ». 

 

b. Evolution motrice  

Tous les parents interrogés ont trouvé que leurs enfants ont bien évolué sur le plan moteur, 

sans pour autant que ça ne soit ni majoré ni diminué par le confinement. 

 

c. Propreté  

Le confinement a été l’occasion d’acquérir la propreté pour deux enfants, comme pour le fils 

de M8 : « On a commencé à faire la propreté au premier confinement, et il est resté propre 

depuis ». 

 

Deux enfants qui avaient tendance à avoir des « accidents » à type d’énurésie nocturne en 

ont eu beaucoup moins voire aucun pendant le confinement, mais ces épisodes se sont 

reproduits au décours. Par exemple pour la fille de M2 : « Pendant le confinement elle était 

presque propre la nuit, il y a eu plein de matins où elle s'est réveillée sans avoir fait pipi dans 

sa couche, mais là c'est terminé, maintenant elle fait pipi dans sa couche la nuit [rires]. Donc 

il y avait un mieux à ce niveau-là pendant le confinement ». 

 

La fille de M14 rencontrait d’importants problèmes de constipation avec encoprésie. Au 

cours du confinement, elle a eu un transit régulier et indolore. La constipation est réapparue 

lors du déconfinement : « Depuis qu'elle est propre, elle est très souvent constipée. Elle a du 

mal à aller aux toilettes, elle se retient beaucoup. Elle n'y va pas pendant plus de 8 jours 

parfois. Aucun problème pendant tout le confinement. Dès que le confinement a cessé, ses 

soucis ont recommencé ». 
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d. Dessin 

La fille de M2 s’est mise au dessin pendant le confinement « Alors elle s'est mise à dessiner 

pendant le confinement. Vraiment à dessiner des petits bonhommes, donc elle a dessiné 

quelques fois papa et maman ». 

 

Le fils de M6 a appris à aimer dessiner durant le confinement : « Avant il ne faisait jamais de 

coloriage. C’est un garçon qui est plus tonique qu’autre chose, du coup faire du vélo, des 

cascades c’était son truc. Dessiner il n’aimait pas du tout, et depuis, il peut rester une heure 

à colorier, de ce côté-là on est plutôt ravis ». 

 

A noter, aucun enfant n’a réalisé de dessin en lien avec la situation sanitaire ou représentant 

des personnages masqués. 

 

e. Apprendre à jouer seul   

La fille de M7 a appris à jouer seule durant le confinement : « C'est aussi l'apprentissage du 

"je joue seule" qui est arrivé pendant le confinement. Elle était incapable de jouer seule 

avant. On lui a appris aussi parce qu’on ne pouvait pas être non-stop avec elle ». 

 

 

2.  Sentiment de stagnation durant le confinement 

D’autres parents ont cependant eu le sentiment que leur enfant a stagné. 

 

a. Autonomie  

Le fils de M8 a été moins autonome qu’à l’accoutumée durant le confinement, avec 

sollicitations de sa mère très fréquentes : « Il a toujours ce problème de confiance en lui et 

ce besoin de me solliciter, même s’il peut le faire. […] Pendant le confinement, il était encore 

plus demandeur ». 
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b. Langage  

La maman M1 trouve que son fils a moins évolué sur le plan du langage que s’il avait été à 

la crèche du fait d’interactions moindres : « Au niveau du langage, il ne s’exprimait pas 

beaucoup. Il parlait quand il voulait, mais sinon, le langage était pas trop … […] Je pense 

qu’il a stagné, qu’il aurait plus évolué à la crèche. Il a plus d’interactions ! ». 

 

De même, la maman M5 trouve que son fils aurait pu d’avantage développer son langage en 

étant à la crèche, du fait, d’une part, d’activités spécifiques proposées à la crèche, et d’autre 

part, du manque de disponibilité parentale en raison du télétravail : « Je pense qu'il aurait 

peut-être plus évolué, parce qu’ils ont certainement plus d'activités spécifiques pour aider au 

développement du langage, que nous en tant que parents. Surtout que nous on avait le 

télétravail à côté, donc c’était pas forcément évident de trouver des activités stimulantes ». 

 

c. Motricité  

Le fils de M4, âgé de 3 mois en mars 2020, nécessitait des séances de kinésithérapie qui ont 

dû être suspendues du fait du confinement. Dans ce contexte, sa maman a trouvé qu’il aurait 

plus évolué s’il avait pu bénéficier de ce suivi : « C'est un enfant qui avait du mal à lever la 

tête quand il était sur le ventre. Plus un petit torticolis, le kiné à pas mal travaillé avec lui sur 

ça. Il aurait peut-être eu plus de suivi sur ce point hors confinement ». 

 

 

3.  Sentiment de prise de retard voire de régression  

La maman M3 a trouvé que sa fille a régressé épisodiquement et de façon fluctuante durant 

le confinement et toute l’année 2020 : « Elle a eu pas mal de va-et-vient, de régressions par 

rapport à ça. Il y a eu le pipi, et puis il y a eu le fait de s’habiller, de se préparer… Elle refuse 

de s’autonomiser sur certaines choses, elle veut qu’on l’accompagne systématiquement pour 

aller aux toilettes, pour faire sa toilette, elle demande beaucoup beaucoup d’attention ». 
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De même, la maman M6 a constaté que, depuis le confinement, son fils confondait les 

couleurs, alors qu’il les maîtrisait auparavant : « Il commençait à confondre les couleurs. Il 

connait les couleurs depuis qu’il a deux ans, et depuis le confinement, il a commencé à 

mélanger les couleurs, du coup je ne sais pas si c’est une régression ou du daltonisme selon 

la maîtresse. Je pensais qu’il faisait exprès, parce qu’il connaît ses couleurs, mais la 

maîtresse dit non, elle pense qu’il y a autre chose derrière ». Finalement, le bilan réalisé en 

2021 est revenu sans particularité et l’enfant « maîtrise » à nouveau les couleurs. 

 

 

VIII. Comportement  

 

1.  Anxiété  

Cinq enfants ont été estimés plus anxieux durant le confinement par leurs parents. 

 

Le fils de P10 était très préoccupé par l’idée de la mort ou la maladie : « Mon fils est déjà 

très anxieux par nature, donc oui, ça l'a quand même inquiété cette situation globale. Il a 

toujours été très préoccupé par la mort de proches ou de personnes qu'il connaissait. La 

maladie ça l'inquiète beaucoup. On a essayé de le rassurer le mieux qu'on pouvait ». 

 

La maman M8 a dû faire face à une véritable anxiété de son fils, associée à des réveils 

nocturnes et des cauchemars : « avec le confinement c’était l’anxiété, des réveils nocturnes, 

des cauchemars, "maman tu devrais me donner la main" et il ne s’endormait pas tout seul, 

donc c’était épuisant… ». 

 

Pour M3, l’anxiété de ses enfants a été exacerbée par les nouvelles entendues à la radio 

qu’écoutaient les parents : « On n’avait pas la télévision, mais j’écoutais beaucoup la radio. 

Et je ne me suis pas aperçue qu’elle épongeait beaucoup de choses, des informations etc. 
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Du coup, je me suis rendue compte très vite que c’était anxiogène pour elle, et même pour 

mon fils. Ils ne supportaient plus cette voix-off tout le temps en fond et j’ai arrêté d’écouter la 

radio ». 

 

 

2.  Peurs  

 

a. Peur du noir ou du loup  

Pour le fils de M12, ce sont des peurs nocturnes qui sont apparues : « C'est vrai qu'on a eu 

des périodes un peu plus compliquées que d'autres où… [hésitations], il ne voulait pas 

forcément se coucher, où la peur du noir, où la peur du loup sont apparues ». 

 

b. Peur de l’abandon, de l’absence d’un parent 

Le fils de M5 s’est mis à pleurer dès qu’il ne voyait plus l’un de ses parents : « Quand on 

allait chacun télétravailler dans la chambre effectivement, il ne comprenait pas pourquoi 

l'autre parent n'était pas là, et donc il y avait beaucoup de pleurs à ce moment-là ». 

 

De même, la fille de M9 hurlait lorsqu’un de ses parents s’isolait pour travailler : « J'ai 

remarqué que, surtout depuis le deuxième confinement – je ne sais pas si c'est l'âge qui fait 

ça – mais il y a comme une peur de l'abandon […] Mon mari travaille dans son bureau et, 

dès qu'il ferme la porte de son bureau, on a l'impression qu'on lui arrache je ne sais pas 

quoi. Elle se met à tambouriner sur la porte, à hurler, à crier "papa, papa, papa", alors qu'il 

est là ! [rires] ». 

Cette maman met ça sur le compte du confinement : « Du fait qu'on a passé énormément de 

temps avec elle, il y a cette peur de pourquoi maman et papa s'en vont. […] Il n'y avait pas 

de soucis avant. C'est vraiment lié au déconfinement » (M9). 

 



74 
 

c. Peur de la mort 

Plusieurs enfants ont verbalisé à leurs parents de véritables peurs de la mort, comme la fille 

de M3 : « Il y avait beaucoup d’angoisses de mort, de peurs par rapport à la maladie, pour 

les proches aussi beaucoup. Ce qui m’a beaucoup étonnée, c’est qu’elle a fait tout de suite 

le rapprochement avec ses grands-parents ». 

 

 

3.  Colères et gestion des émotions  

Plusieurs parents ont noté une augmentation des colères durant le confinement. 

 

La maman M2 a souligné un comportement de défiance et d’intolérance à la frustration chez 

sa fille qui avait alors 3 ans : « Plus de bêtises oui, et puis plus de défiance, et plus 

d'intolérance à la frustration ». 

 

De même, la maman M3 a retrouvé un comportement similaire chez son fils : « Mon fils est 

très très colérique donc je ne pourrais pas vraiment savoir si c’est son âge ou si c’est la 

répercussion de ce qu’on vit actuellement ». 

 

Le fils de M8, déjà suivi pour troubles envahissant du développement, suspicion de trouble 

oppositionnel avec provocation et trouble anxieux, était également plus impulsif et violent, 

notamment avec les autres enfants : « C’est beaucoup plus d’agitation et d’impulsivité avec 

les enfants, c’était catastrophique. […] Dès qu’on passait devant un enfant c’était des coups 

de pied, c’était vraiment brusque ». 

 

La maman M6 retrouvait des attitudes colériques également, souvent liées à la fatigue selon 

elle : « Quand il était fatigué, il faisait une crise, il saute sur place et il tape fort fort fort, ou 

alors il s’agrippait à moi et il sautait ». Elle met ces colères sur le compte de difficultés à 
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gérer ses émotions : « Dès qu’il est fatigué il pleure, dès qu’il n’est pas bien il pleure, il 

verbalise très peu ses émotions. En 2020 c’était surtout pendant le premier confinement, 

c’était vraiment difficile. […] Ses accès de colère c’est souvent quand il est fatigué, c’est pas 

de la colère qui vient de nulle part, c’est de la fatigue liée aux émotions qu’il n’arrive pas à 

gérer ». 

 

 

4.  Hyper-sollicitation des parents 

La quasi-totalité des parents interrogés ont signalé que, durant le confinement, leur enfant 

était bien plus en demande de ses parents, et souvent « collé » à l’un des deux parents 

comme l’a décrit M9 : « Elle est devenue une vraie moule à son rocher avec son papa ». 

 

La maman M8 a illustré ce phénomène d’hyper-sollicitation chez son fils : « Il était vraiment 

tout le temps collé à moi, il me cherchait tout le temps. Déjà pour aller aux toilettes c’était 

compliqué, il restait devant la porte ». 

 

Ce besoin est devenu étouffant par moments pour M3 : « C’était dur aussi pour nous [rires]. 

Parce qu’on était déjà confinés, et dans le confinement, on avait vraiment un sentiment 

d’étouffement parfois ». 

 

Enfin, la maman M9 a souligné que le manque d’interaction sociale a induit chez sa fille un 

rattachement aux figures familières que sont ses parents … et leur chat ! : « Elle a besoin de 

cette interaction sociale, de voir des gens. Ça, ça a été très difficile pour ça. C'est sûrement 

pour cette raison qu'elle s'est raccrochée à son papa et à moi comme ça, on est ses figures 

de rattachement. Et au chat aussi ». 
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5.  Sociabilité 

 

a. Des enfants ravis de pouvoir retrouver leurs proches 

La plupart des enfants ont été ravis de retrouver leur famille et leurs amis lors du 

déconfinement, comme le fils de M12 : « Quand on avait du monde à la maison, c'était la 

fête pour lui. Il avait à chaque fois son quart d'heure où il courrait, sautait partout, criait parce 

qu'il était content de voir du monde ». 

 

b. Devenir un enfant sauvage  

Pour le plus jeune enfant inclus dans l’étude, qui avait 3 mois au début du confinement, le 

déconfinement a été compliqué car il refusait que d’autres adultes s’approchent de lui, 

n’ayant connu que ses parents auparavant : « On s’est rendu compte que c’était un gamin 

qui avait énormément de mal à aller vers les gens. Même les grands-parents, il y avait 

vraiment un temps de réacclimatation parce qu’il était vraiment habitué que à nous deux. On 

disait qu’on avait vraiment un petit bébé sauvage à la fin du confinement, parce que les 

autres adultes ne pouvaient pas s’approcher de lui et le prendre dans les bras ». 

 

c. Nécessité d’une réacclimatation  

Pour le fils de M5, il a fallu deux semaines de réacclimatation à la crèche avant d’y être bien 

à nouveau : « Les 15 premiers jours à la crèche étaient très très très difficile. Alors qu’il 

aimait y aller auparavant […] il hurlait littéralement quand je le déposais ». 

 

d. Enfants devenus et restés casaniers depuis le confinement 

La fille de M7 n’avait plus envie de sortir de la maison depuis le confinement : « Je ne sais 

pas si c'est une régression mais... [long silence]. En tout cas par contre aujourd'hui, elle ne 

veut pas sortir en fait. On se bat pour sortir avec elle depuis le déconfinement. Elle veut 

rester à la maison, beaucoup. C'est aussi l'apprentissage du "je joue seule" qui est arrivé 
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pendant le confinement. Elle était incapable de jouer seule avant. […] Depuis qu'elle a appris 

à jouer seule, on a du mal à la faire sortir de la maison ».  

 

De même, le fils de M16 a eu du mal à avoir envie de retourner en collectivité : « J’ai eu plus 

de temps pour lui, et du coup il en a profité. Mais maintenant c’est dur de changer. Il a plus 

de mal à se détacher, alors qu’avant c’était un gamin où on le posait, voilà. Avant, quand on 

lui demandait s’il voulait aller chez tatie, il sautait de joie ». 

 

e. Un enfant paniqué à l’idée de revoir des gens après le confinement 

Le fils de M15 a eu énormément de difficultés lorsqu’il a fallu revoir des gens après deux 

mois confinés à la maison : « Quand on sortait, quand on se promenait un petit peu, de 

temps en temps on croisait des voisins, on s’arrêtait pour papoter, et pour mon fils c’était la 

panique totale. Quand on s’arrêtait, il se mettait à hurler et à dire "on rentre, on rentre". 

C’était ingérable. Il a vraiment eu une grosse angoisse de revoir des gens après le 

confinement ». 

A noter, dans ce contexte et devant une adaptation très difficile à l’école et chez l’assistante 

maternelle, une série de bilans dans le cadre de suspicion de troubles du spectre autistique 

ont été démarrés en 2021 chez cet enfant. 

 

 

6.  Point sur les appels par visioconférence 

Pour pallier au manque d’interactions sociales durant le confinement, les adultes ont 

fréquemment eu recours à des appels à leurs proches en visioconférence. Cependant, les 

enfants inclus dans l’étude n’ont pas adhéré à ce système. 

 

La fille de M3 a eu des visioconférences proposées dans le cadre de l’école à la maison : 

« Au bout d’un moment, la visio elle n’a pas supporté. Pour elle ça n’avait aucun intérêt, elle 
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ne voyait pas ses copains, ses copines, elle ne voyait pas sa maîtresse. […] Ça l’énervait, 

elle ne voulait plus être devant l’écran, elle n’en avait vraiment rien à faire ». 

 

La fille de M13 (20 mois au début du confinement) se lassait très vite des appels en 

visioconférence : « A l'époque, les écrans ça n'était pas vraiment son truc, elle ne se rendait 

peut-être pas compte de la chose. Elle n'était absolument pas attirée par les écrans. Donc on 

la prenait sur les genoux pour que mes parents puissent la voir par visio. Elle se lassait 

assez rapidement, elle était plus intéressée par ses jouets à côté que par les écrans ».  

De même pour la fille de M9, 1 an au moment du confinement, pour qui ce système était trop 

abstrait : « On les appelait régulièrement en visio mais elle réclamait de les voir. Je pense 

que ce genre de chose est trop abstrait pour elle ». 

 

 

IX. Tensions intrafamiliales et punitions  

 

1.  Punitions  

Dix parents sur seize ont reconnu avoir été plus tendus durant le confinement, avoir pu 

perdre plus vite patience avec leur enfant et, de ce fait, avoir puni leur enfant plus facilement 

ou pour des actes qui n’auraient été punis en temps normal. 

 

La maman M5 a par exemple dit : « Je pense que oui, j'étais beaucoup plus tendue. Je 

pense que, bon, on n’était pas trop dans la punition, mais je perdais plus vite patience, ça 

c'est clair. Et oui, il est possible que j'ai haussé le ton plus souvent à ce moment-là ». 

 

De même, la maman M6 a souligné le caractère inhabituel de ce que son fils a perçu comme 

une injustice : « On était tout le temps ensemble, du coup quelque chose que je laisserais 

passer un autre jour, pendant le confinement c’était compliqué. Je m’énervais un peu vite, 
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j’élevais un peu trop la voix… Lui sentait l’injustice derrière, du coup il s’énervait, il pleurait, il 

faisait sa crise. Je crois que c’était ma patience qui a été un peu poussée. Et lui ne 

comprenait pas que je réagisse comme ça, alors qu’en temps normal j’aurais réagi 

autrement ».  

 

Trois familles ont néanmoins ressenti beaucoup moins de tensions pendant le confinement 

et ont donc été plus détendus envers leur enfant, comme l’a souligné M13 : « C'était 

vraiment le contraire chez nous. On a eu aucune tension pendant cette période. […] En tout 

cas, on a beaucoup moins puni pendant le confinement ». 

 

 

2.  Justifications  

Cette augmentation du nombre de punitions a eu plusieurs explications selon les parents. 

 

a. Absence de relais  

La maman M1 a souligné que la difficulté principale durant le confinement était l’absence de 

relais et la nécessité d’être constamment avec son enfant : « Là vous êtes obligés, vous êtes 

nez-à-nez avec votre enfant pendant deux mois, faut trouver les occupations, faut avoir le 

temps de faire à manger, en plus, comme j’ai dit, c’est un enfant qui ne s’occupe pas seul. 

Ça veut dire on peut pas cuisiner, on peut pas aller aux toilettes, on peut rien faire ! RIEN ! 

Donc ça déjà ça énerve, enfin ça finit par énerver, quand même hein ! Ou alors, quand on 

est là, on essaie de se reposer et à 5h il crie, c’est … voilà ! C’est aussi une épreuve 

physique qui je pense rend plus nerveux. Ouais c’est … faut pouvoir ! Mais je pense que je 

l’aurais moins puni mais c’est tout simplement parce que j’aurais moins passé de temps avec 

lui, tout simplement ». 
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La maman M4 a également mal vécu cette absence de relais, d’une part pour son enfant, 

mais également pour décharger son propre stress : « C'est vrai que quand on est enfermé ça 

fait cocotte-minute. […] On n’avait pas vraiment de moyen de décharge à l'extérieur ou de 

relais : on n’avait pas les parents pour avoir un moment avec mon compagnon. Je les avais 

pour l'émotionnel mais pas physiquement. C'était un manque ». 

 

b. Anxiété et stress parental 

La maman M2 a également lié cette tension à son anxiété liée à la situation sanitaire : 

« J’'avais ce stress-là, d'avoir peur d'accoucher seule, ces décès successifs … Et je pense 

que, du coup, je n'étais pas dispo, et elle elle a dû le ressentir, et ça s'est répercuté sur plein 

de petites strates : le sommeil, le comportement, … ». 

 

c. Epuisement parental 

La maman M9 a manqué de patience et avait besoin d’instants « pour souffler » parce 

qu’elle n’en « pouvait plus » : « J'avoue que pendant le premier confinement, il y a des 

moments – c’est d'ailleurs pour ça qu'on a commencé à allumer la TV – où j'avais besoin ne 

serait-ce que de 10 minutes dans la journée pour souffler. On ne sortait pas, on ne voyait 

personne, on était à la maison tout le temps. On essaye de rester zen mais le moindre petit 

truc insignifiant peut faire perdre patience. On lui a plus facilement crié dessus parce qu'on 

n'en pouvait plus ». 

 

La maman M3 a illustré ce propos : « en fait on était au service de nos enfants tout le 

temps ». 

 

d. Mise en danger de l’enfant  

La maman M1 a trouvé que les punitions étaient souvent liées à une absence de coopération 

de son enfant qui s’est, de fait, mis en danger : « Mais c’est surtout parce qu’il est dans le 
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test. Il est vraiment dans une phase où il est dans le non, ce qui est normal à son âge, mais 

c’est trop, il se met en danger, voilà. Pour l’instant on fait partie d’un stade où on l’a 

beaucoup puni par rapport à avant, mais c’est tout simplement parce qu’il est pas coopératif, 

il se fait mal ». 

 

e. Colères de l’enfant 

La maman M2 s’est retrouvée excédée et épuisée par les « crises » de sa fille : « Quand ton 

enfant fait une crise quarante fois par jour, c'est sûr qu'il va se passer un truc, qu'on aurait pu 

laisser passer, mais en fait on est tellement excédés que... Et on le sait, mais c'est vrai qu'on 

est humains aussi et parfois on n'arrive plus à … Oui oui, bien sûr qu’elle a été punie pour 

des trucs qu'on aurait pu … Oui ». 

 

La maman M15 a également désigné la majoration des colères de son fils : « Ben forcément, 

étant donné qu’il y avait plus de colères, il y avait plus de réactions de notre part ». 

 

f. Stress professionnel  

La maman M5 et son conjoint étaient tous deux en télétravail et c’est cette situation qui leur 

a pesé : « Je dirais que c’est dû à l’anxiété liée à la situation professionnelle, […] On nous 

demandait d'être aussi productifs qu’en temps normal avec les enfants à côté, et c'était 

impossible. Donc il y avait ce stress-là, plutôt ce stress professionnel que lié à la situation ». 

 

Le papa P16 a ressenti cette même tension liée à la gestion du travail : « J’ai eu un moment 

moi, où j’avais un boulot monstre, plus encore être enfermés et ainsi de suite, moi c’est le 

cocktail ! Je pense que moi j’ai été un peu plus irascible à un moment ». 
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3.  Point sur le télétravail  

Huit familles interrogées ont été concernées par le télétravail pour au moins l’un des 

membres du couple. Parmi elles, six familles ont été mises en difficulté pour s’occuper de 

leur enfant dans ce contexte. 

 

La maman M1 a « fait de son mieux » pour s’occuper de son fils, la crèche étant fermée : 

« Je l’ai gardé à la maison étant en télétravail, je n’avais pas le choix, la crèche était fermée. 

J’ai fait de mon mieux, mais quand on n’a pas de mode de garde… ». 

 

Le compagnon de la maman M2 était en télétravail et a eu la chance de travailler pour une 

entreprise « compréhensive » sur le télétravail avec des enfants : « Mon compagnon faisait 

du télétravail, mais avec notre fille c’était compliqué. Mais bon, il est dans une boite plutôt 

compréhensive, où ils ont très bien compris qu’avec les enfants c’était compliqué ». 

 

La maman M5 aimerait qu’une législation soit mise en place autour du télétravail chez les 

parents de jeunes enfants sans solution de garde : « Ce serait bien que des lois soient mises 

en place pour essayer un petit peu de placer un cadre législatif, parce que c'est évident que 

des jeunes parents avec des enfants en bas âge ne peuvent pas être productifs ». 

 

 

X. Port du masque 

 

1.  Vécu du port du masque par les autres  

 

a. Bonne acceptation pour la plupart des enfants 

Sur les 20 enfants inclus dans l’étude, 18 ont parfaitement bien vécu la généralisation du 

port du masque par les adultes.  
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La maman M2 a expliqué l’intérêt du masque à sa fille qui s’y est vite habituée : « On lui a 

expliqué simplement que c’était comme ça que nous les adultes on se protégeait, que ça ne 

durerait pas toute la vie… enfin j’espère [rires]. J’ai l’impression qu’elle s’y est bien fait ». 

 

Le fils de P11 a pris le port du masque par les adultes comme un jeu : « Le fait que les 

autres adultes le portent, il l’a pris comme un jeu ». 

 

La fille de M13 a plutôt été indifférente à ce changement : « J'ai l'impression qu'elle était 

assez indifférente, elle n'a pas vraiment fait attention ». 

 

La maman M1 a souligné que « les enfants l’ont bien vécu comparé à nous autres, 

adultes ! ». 

 

b. Plus de difficultés pour les enfants porteurs de handicap  

Deux enfants inclus dans l’étude présentaient des troubles envahissants du développement 

(suspectés pour l’un, avérés pour l’autre). Ces deux enfants ont eu plus de difficultés à 

s’habituer au port du masque chez les autres. 

 

Le fils de M15 a eu très peur du masque au départ et a nécessité du temps pour s’y 

habituer : « Après le confinement lorsqu’il a fallu reprendre contact avec l’extérieur, il a eu 

peur du masque au début. Peur du masque lorsqu’il nous voyait nous masqués, et encore 

plus quand on rencontrait quelqu’un à l’extérieur. Il a vraiment fallu qu’on y aille très 

progressivement ». 

 

c. Les enfants rappellent aux adultes de porter leur masque  

Plusieurs enfants ont intégré le port du masque chez leurs parents dans leur routine 

quotidienne et n’hésitaient pas à le leur rappeler lorsqu’ils l’oubliaient. 
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Par exemple, le fils de M5 a associé le masque à la préparation pour sortir de la maison : « Il 

va même me chercher un masque quand on commence à mettre les chaussures etcetera ! 

Ça fait partie la préparation avant de sortir ». 

La fille de M2 le rappelait volontiers à ses parents : « Le matin, elle me dit "Maman, t’as pris 

ton masque ? ", "Papa t’as pas pris ton masque ! " [rires] ». 

Le fils de M12 la « rappelle à l’ordre de temps en temps » au sujet du masque. 

 

Enfin, la fille de M7 « le fait remarquer volontiers à ceux qui le portent mal ou pas quand on 

va en ville [rires]. Elle l'a intégré, ça c'est clair ». 

 

d. Peur des gens sans masque pour le benjamin de l’étude 

Le plus jeune des enfants inclus dans l’étude avait 3 mois au début du confinement. Lorsqu’il 

voyait parfois sa kinésithérapeute sans son masque, il en a eu très peur : « La kiné qu’il a vu 

deux fois par semaine à partir de la fin du confinement masquée, quand de temps en temps 

elle l’enlevait, il avait vraiment peur et se mettait à pleurer ». 

 

 

2.  Port du masque par l’enfant 

 

a. Enfants avec une indication à le porter 

Seule une des enfants inclus avait plus de 6 ans lors des entretiens et donc une indication à 

porter le masque elle-même à l’extérieur et à l’école. Celle-ci a bien vécu cette mesure 

sanitaire qui était la condition nécessaire pour pouvoir sortir et retourner à l’école : « Je 

pense que ma fille a été très très contente notamment de pouvoir retourner à l’école. Donc 

du coup le masque, elle a vite compris que c’était la possibilité de sortir et d’aller à l’école. 

Et, non, ça n’a pas été problématique ». 
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Le fils de M6 devait porter le masque pour les consultations chez le pédiatre et l’a bien 

intégré : « Quand on va chez la pédiatre, comme là-bas c’est à partir de 3 ans, il sait que, 

quand on a un rendez-vous médical, il doit prendre son masque et là il le demande ». 

 

b. Enfants qui ont eu envie de le porter 

Plusieurs des enfants inclus ont eu envie de porter eux-mêmes un masque, dans la majeure 

partie des cas par mimétisme. 

 

Le fils de M16 par exemple a très vite voulu avoir son propre masque : « Au début il voulait 

même son propre masque, mais finalement il l’a un peu laissé tomber comme il voyait que 

ça n’était pas obligatoire pour lui. Mais il l’a très bien accepté ! ». 

 

La fille de M13 a voulu en porter un pour faire comme son frère : « Des fois elle veut faire 

comme son frère, comme lui doit mettre le masque à l'école », et le fils de M3 pour imiter ses 

parents : « Il voit que nous, nous portons le masque et des fois il le réclame pour lui ». 

 

Le fils de P11 a voulu le porter pour faire comme ses parents et son frère, et en porte 

toujours régulièrement à l’extérieur selon ses envies : « Surtout qu’il voit que son grand-frère 

lui, est obligé de le porter, donc il l’a porté pour faire comme nous, et pas parce qu’il était 

obligé. Il le porte quand il veut ». 

 

 

XI. Deuil pendant la pandémie 

Deux familles sur les 16 interrogées ont été confrontées à un deuil au cours de l’année 2020.  

 

La famille de M2 a été confrontée à trois décès successifs entre février et avril 2020, dont 

deux liés à la pandémie. La fille de M2 a vécu ces épreuves à travers la peine de sa maman, 
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qui n’a pas pu se rendre aux différentes obsèques du fait de la situation sanitaire : « En fait 

je pense qu’elle l’a plus vécu à travers moi, parce que moi, pour l’un des deux j’étais 

vraiment très très très très triste. Donc comme on était tout le temps ensemble, il y a eu 

plusieurs repas où j’ai un peu craqué, j’essayais de m’en aller un peu, mais en même temps, 

je me disais qu’elle le voit, donc qu’on va le verbaliser un peu aussi. […] C’est pas facile de 

parler de la mort à une enfant qui a trois ans. Mais je crois qu’elle a surtout vécu ça à travers 

moi ». 

 

Pour P11, le deuil qu’ils ont dû traverser, non lié à la pandémie, a permis de prendre 

conscience de la situation sanitaire : « Ça a fait prendre encore plus conscience qu’on nous 

dise qu’il y a un virus mortel. Quand on est confrontés à la mort et qu’on nous parle encore 

de la mort, on est plus attentifs ». 
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PARTIE III :  DIFFERENCES DE RESSENTI ENTRE 

POPULATION URBAINE ET RURALE 

Les analyses par croisement matriciel réalisées pour comparer les difficultés rencontrées par 

la population urbaine et par la population rurale de l’étude ont permis de mettre en évidence 

une nette sur-représentation des difficultés de tous types dans la population urbaine, en 

comparaison à la population rurale (Annexe 6).  

 

Les analyses par croisement matriciel comparant les points positifs relevés par les parents 

ont retrouvé des résultats plus similaires entre les deux groupes (Annexe 7). 

 

Les différences et similarités les plus notables entre les deux populations ont été détaillées 

ci-après. 

 

 

I. Nombreuses difficultés rencontrées par les familles 

 

1.  Difficultés organisationnelles plutôt urbaines 

 

a. La perte des habitudes  

La perte des habitudes a été relevée en tant que difficulté par 3 familles urbaines sur 11, et 

par 1 famille rurale sur 5.   

 

La maman M15 en parle comme une nécessité de réinventer le quotidien : « Il y avait des 

choses qu’il avait l’habitude de faire avant et qu’il ne faisait plus, il a fallu qu’on réinvente un 

peu le quotidien ». 
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b. Mode de garde contraignant pour une maman en télétravail 

Le mode de garde a été une difficulté évoquée par une maman de la zone urbaine. Alors que 

son compagnon continuait à travailler sur site, elle a fait du télétravail faute de mode de 

garde, alors qu’elle était requise à son travail à l’hôpital : « Je l’ai gardé à la maison, étant en 

télétravail et je n’avais pas le choix, la crèche était fermée. J’ai fait de mon mieux, et dès qu’il 

a pu retourner en crèche, je suis revenue à l’hôpital parce que j’étais requise, mais quand on 

n’a pas de mode de garde … Mais voilà, aussitôt qu’il a été gardé, j’ai pu revenir » (M1). 

 

c. L’occupation de l’enfant, un casse-tête pour certaines familles 

urbaines 

Les difficultés pour réussir à occuper l’enfant au cours du confinement ont été évoquées 

uniquement par des familles de la zone urbaine, et concernaient 5 enfants sur 13.  

 

La maman M1 a évoqué toutes les activités proposées par la crèche et celles qu’elle pouvait 

faire avec son fils à l’extérieur avant, dont il a été privé pendant le confinement : « Même si 

maintenant je ne travaille pas, je l’emmène à la crèche, parce que la crèche a plus à lui offrir 

que moi. Il y a une pataugeoire, il y a des espaces pour enfants, il y a tout ! Tout ce que moi 

je ne pourrais pas lui faire faire, à part des trucs comme Plumi-Park où vraiment là il se 

dépense, mais malheureusement là, c’est fermé depuis un moment ». 

 

La maman M3 a peiné pour occuper ses enfants sur le temps qu’ils passaient auparavant à 

l’extérieur : « il fallait combler un temps, il fallait remplir le temps en fait qu’ils ne pouvaient 

plus passer en extérieur ou avec d’autres copains au parc ». 

 

Aucune famille de la zone rurale n’a évoqué de difficultés à occuper leur enfant. 
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d. Parents urbains devenus plus laxistes 

Trois familles issues de la zone urbaine ont reconnu être devenues plus laxistes durant le 

confinement avec leur enfant. Ce point n’a pas été retrouvé chez les familles rurales. 

 

Le papa P11 l’a notamment signalé : « On a été beaucoup plus laxistes avec les enfants, 

donc on les a vraiment laissés faire tout ce qu’ils voulaient ». 

 

 

2.  Les règles de limitation des sorties, une contrainte pour les 

familles urbaines uniquement 

Les règles de limitation des sorties ont mis en difficulté uniquement la population urbaine. 

Aucune des familles rurales n’a évoqué cette règlementation comme une gêne. 

 

Pour rappel, les enfants de 3 familles ne sont pas sortis du tout durant plusieurs semaines 

de confinement par peur du virus et 5 familles sont sorties moins que l’heure quotidienne 

autorisée : ces familles étaient toutes issues du milieu urbain. 

 

La maman M8 a même signalé que le regard des gens qu’elle pouvait croiser à l’extérieur la 

faisait se sentir coupable de sortir avec son fils : « On faisait de la trottinette et du vélo très 

tôt le matin, dès qu’il se réveille. Parce qu’en fait après si on croise des gens c’était le regard 

qui disait "ah c’est la maman méchante qui fait sortir son enfant pour contaminer les 

autres" ». 

 

A l’inverse, les familles rurales ont toutes profité de l’heure de sortie quotidienne autorisée, et 

même plus que ça pour 2 familles rurales sur 5, comme l’a exprimé M15 : « On a de la 

chance d’être à la campagne, donc on pouvait quand même sortir dans des endroits où on 

était sûrs de voir personne ». 
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3.  Plusieurs manques rencontrés par les familles vivant en ville 

Au cours des entretiens, plusieurs familles ont évoqué des manques ressentis durant le 

confinement. Essentiellement des manques au niveau relationnel, mais également un 

manque net de dépense physique lié à la limitation des sorties. 

 

Tous ces manques ont été évoqués par les familles du milieu urbain. 

Aucun manque n’a été déploré lors des entretiens avec les familles rurales. 

 

a. Manque de dépense physique  

La règle de limitation des sorties et le confinement à domicile a induit une diminution notable 

de la dépense physique, qui a été signalée pour 11 des 13 enfants vivant en milieu urbain.  

La maman M2 a expliqué que, quelles que soient les activités d’intérieur proposées, sa fille 

ne pouvait pas autant se dépenser qu’à l’extérieur : « La journée clairement, même si on lui 

faisait des parcours de motricité des trucs comme ça, ça ne peut pas être pareil qu’une sortie 

au parc pendant trois heures ». 

 

A l’inverse, sur les 7 enfants vivant en milieu rural, 4 se sont dépensés autant qu’avant et 3 

ont pu se dépenser encore plus qu’avant le confinement, comme la famille de 

M16 : « Comme il faisait super beau, on était tout le temps dehors. On a la chance d’avoir un 

grand jardin, donc il peut se donner à cœur joie ! ». 

 

b. Manque d’espace  

Le manque d’espace dans l’appartement a été souligné par une maman vivant en milieu 

urbain : « C’est un enfant, il faut qu’il se dépense dans le parc, il faut qu’il coure, il faut qu’il y 

ait des jouets, et ça … L’espace on ne peut pas l’acheter ! ». 
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c. Manque de la famille et de relais parental 

Le manque de la famille est un thème revenu à trois reprises lors des entretiens, chez des 

familles vivant en milieu urbain.  

Le fils de M8 a par exemple vécu très difficilement le manque brutal de son oncle et sa tante 

qu’il voyait tous les jours auparavant : « De perdre cette relation avec sa tata et son tonton 

qui étaient tout le temps-là, puis après ils l’étaient pas. […] Il parlait tout le temps de… 

"quand est-ce qu’elle va revenir ma tata ? ", " est-ce qu’elle va revenir ? " ». 

 

Deux autres familles urbaines ont associé ce manque à celui d’un manque de relais parental 

avec leur enfant, comme pour M9 : « Ma maman venait toutes les semaines, presque deux 

fois. Ça s'est arrêté du jour au lendemain avec le confinement, elle a arrêté de voir sa 

mamie. […] Sur le plan émotionnel, vu qu'elle ne voyait plus ses grands-parents... ça j'avoue 

que ça a été dur pour elle ».  

 

Les familles rurales n’ont pas évoqué le manque de leur famille dans les entretiens. Cela a 

pu s’expliquer pour certains par la proximité du domicile des grands-parents comme pour 

M13 : « Mes parents habitent à côté de chez nous donc on les voyait un peu de loin tous les 

jours ».  

 

d. Manque d’interactions sociales  

Le manque d’interactions sociales pour leur enfant a été relevé par 8 familles urbaines sur 

13. Aucune des familles rurales interrogées n’a signalé ce manque d’interactions sociales.  

 

La maman M8 l’a évoqué lors de la conclusion de son entretien : « Pour moi c’est… le 

confinement… ça a cassé le côté social beaucoup plus. Et c’est ça ce qui manque le plus à 

mon fils, c’est tout ce qui est social ». 

Le fils de P10 « a compris son attachement à l'école, aux copains surtout ». 
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La maman M3 a constaté ce manque devant l’effusion de joie de ses enfants lors de la levée 

du confinement : « En fait ils ont géré pendant le confinement mais c’était quand on s’est 

déconfinés en mai, qu’on a vu à quel point ils avaient souffert par l’expansion, par la joie 

d’être de nouveau dehors. […] c’est en réexprimant le fait qu’ils sont contents d’être dehors, 

que ça leur avait vraiment beaucoup manqué, c’est en reparlant de ce qu’on a recommencé 

à faire, que je me suis rendue compte à quel point ça avait été pesant pour eux en fait ». 

 

Ce manque d’interactions a eu des conséquences au décours chez la fille de M9 : « On voit 

maintenant les conséquences du manque d'interaction. Quand on reçoit des amis, on a 

l'impression d'avoir une pile électrique. On ne reconnaît plus notre fille, elle est déchaînée et 

fait la folle comme un bébé, son intéressante. Elle va faire le singe, se forcer à rire ». 

 

A l’inverse, la maman M15 en milieu rural a trouvé que : « Le confinement ne leur a pas fait 

de mal. Ils étaient très contents d'être avec nous à la maison. Même avec leurs copines, il y 

avait un manque mais pas grand-chose. Être avec Maman et Papa prenait le dessus ». 

 

 

4.  Inquiétudes  

 

a. Des parents inquiets quel que soit le lieu de vie 

Proportionnellement au nombre de familles dans chaque catégorie urbaine et rurale, la part 

de parents qui étant plus inquiets durant cette période était similaire dans les deux groupes.  

 

b. Anxiété chez les enfants vivant en ville, apaisement à la campagne 

A l’inverse, sur les 20 enfants inclus dans l’étude, seuls 5 ont été perçus comme plus 

anxieux par leurs parents, et ces 5 enfants vivaient en milieu urbain. 

 



93 
 

Sur 7 enfants qui ont vécu en milieu rural, 4 ont été perçus comme moins anxieux que 

d’habitude durant le confinement, comme le fils de M15 qui : « était bien au final dans son 

petit cocon à la maison entre papa, maman, sa sœur, le chien et c’était tout ». 

La fille de M14 qui est de nature très anxieuse était également plus apaisée durant le 

confinement : « Je pense que quand ça allait mieux, à la maison, elle était bien, avec Maman 

et Papa. Il n'y avait pas besoin de se dépêcher, pas de stress. Elle est de nature angoissée, 

depuis qu'elle est bébé ». 

 

c. Peur d’attraper et de transmettre le virus chez certains parents 

strasbourgeois 

Les familles qui ont évoqué la peur que leur enfant attrape ou transmette le virus à leurs 

proches étaient au nombre de 3 dans la population urbaine, comme P11 qui évoque les 

inquiétudes de son épouse : « Elle avait peur aussi pour mes parents qui sont quand même 

âgés, donc elle avait peur que l’un de mes enfants leur refile la maladie ».  

 

Du côté rural, ce ne sont pas les parents qui ont évoqué cette peur, mais le fils E16 qui a été 

paniqué lorsqu’il a su que sa maman avait été contaminée par le virus : « La première 

réaction avec tout ce qu’il entendait, quand on a dit "Maman a le Corona", quand je suis 

rentrée du médecin, il était un peu paniqué … » 

 

 

5.  Des tensions presque uniquement en ville 

 

a. Des enfants plus coléreux en ville et plus détendus à la campagne 

Une majoration des colères a été signalée chez 10 enfants au total, dont 9 qui vivaient en 

zone urbaine et 1 en zone rurale.  
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Le papa P11 a souligné cette nouveauté du confinement : « Je ne l’avais jamais vu faire 

avant, et j’ai vu qu’il faisait des crises de colère, ça m’a étonné. […] Mais ça, ça a changé, il 

fait des caprices colériques ». 

 

La maman M9 a expliqué ce changement par un laxisme de sa part au cours du 

confinement : « Ça a été une année difficile, donc peut-être qu'on a été plus laxistes sur 

certaines choses sans s'en rendre compte, on laissait peut-être faire certaines choses, en se 

disant tant pis. Elle a tendance à faire plus de colères oui, on essaye de remettre les choses 

dans l'ordre, ça sera un petit monstre sinon [rires] ». 

 

Chez les enfants vivant en zone rurale, seule la maman M12 a signalé que son fils a eu une 

période plus difficile, durant environ un mois : « Il a juste ces épisodes de colères qui sont 

apparus. Mais c'était vraiment une période, ça n'a pas duré très longtemps, peut-être un 

mois vraiment difficile. C'est passé après comme c'est arrivé ». 

 

Pour les autres parents vivant en zone rurale, leurs enfants étaient moins colériques et plus 

apaisés au cours du confinement, comme l’a dit la maman M14 : « Peut-être que pendant le 

confinement, il y a eu un peu moins de colères. Ils étaient plus détendus, avec moins de 

stress ». 

 

b. Des parents plus facilement excédés en ville qu’à la campagne 

Sur les 11 familles vivant en ville, 9 ont reconnu avoir pu s’énerver plus facilement avec leurs 

enfants et avoir été plus sujets à punir que d’habitude.  

 

Tandis que sur les 5 familles vivant à la campagne, seule une maman a constaté qu’elle et 

son compagnon avaient pu être plus tendus envers leur fils de par la situation : « On ne le 

punissait pas trop trop, mais plutôt d'aller respirer, ou respirer fort pour reprendre un peu ses 

esprits si je peux dire ça comme ça. Mais oui, un peu plus qu'avant effectivement » (M12). 
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Les autres familles qui vivaient en milieu rural ont plutôt constaté une diminution des 

tensions comme M13 : « C'était vraiment le contraire chez nous. On a eu aucune tension 

pendant cette période. On est en plus assez calme tous les deux ». 

 

 

6.  Les dogmes d’un « mode de vie sain » souvent ébranlés 

 

a. Une alimentation parfois moins saine que d’habitude et une prise 

de poids pour les enfants en ville 

Parmi les 5 enfants inclus qui ont pris du poids au cours du confinement (objectivé par les 

carnets de santé ou constaté par les parents), tous résidaient en ville. 

 

Cuisiner et bien manger ont fait partie des « moments plaisirs » passés en famille comme 

l’ont expliqué la maman M2 « On se faisait des bons goûters, c'était un peu nos petits 

moments plaisirs aussi, on essayait de s'acheter des trucs qui nous faisaient un peu plaisir, 

donc voilà. Mais j'avoue qu'on a un peu lâché du lest là-dessus aussi pendant le 

confinement » et la famille M3 qui a fait de la cuisine un « passe-temps » pendant le 

confinement, et qui a fait plus de « gâteaux et de pizzas ». 

 

b. Une hausse du temps d’écran, indépendamment du lieu de vie 

Tous les enfants de plus de 2 ans inclus dans l’étude ont majoré leur temps d’écran au cours 

du confinement, indépendamment de leur lieu de vie. 

 

c. Des horaires de coucher retardés souvent associés à des troubles 

du sommeil 

Sur les 13 enfants vivant en milieu urbain : 

- 2 ne faisaient pas encore leurs nuits lors du confinement,  
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- 2 ont gardé leurs horaires de sommeil habituels et ont bien dormi, 

- 2 ont adopté un meilleur rythme de sommeil, 

- 5 se sont couchés plus tard et ont rencontré des nouvelles peurs nocturnes et des 

difficultés au coucher avec des crises : pour M2 le soir « c’était infernal » et P11 

évoque même « un chaos total ». 

 

Du côté rural, 6 enfants sur 7 ont gardé le même horaire de coucher, mais ont pu se réveiller 

plus tard. Ces 6 enfants n’ont pas eu de troubles du sommeil. 

Seul 1 enfant sur 7 s’est couché plus tard, et celui-ci a moins bien dormi avec des 

apparitions de peurs le soir.  

 

d. Des accidents domestiques plus fréquents en ville 

Cinq enfants de la zone urbaine et 1 enfant de la zone rurale ont eu plus d’accidents 

domestiques au cours du confinement (essentiellement des chutes sans gravité). 

 

 

II. Mais le confinement a aussi eu des points positifs 

 

1.  Un temps inattendu offert aux familles, indépendamment du lieu 

de vie 

Lors de la conclusion de l’entretien, pour décrire le confinement, la maman M4 a utilisé le 

terme de « temps donné inattendu ».  

Cette notion d’avoir la possibilité de prendre le temps est revenue au cours de différents 

entretiens, notamment avec les parents qui avaient l’habitude de travailler beaucoup ou loin 

de chez eux comme le mari de M3 : « pour mon fils, le confinement a été plus bénéfique, 

dans le sens où il a pu passer plus de temps avec son papa, pareil pour ma fille, puisqu’il 

voyageait beaucoup mon mari ».  
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Le papa P16 a même parlé du confinement comme étant « une bénédiction » puisqu’il avait 

l’habitude de faire beaucoup de route pour aller travailler : « Le confinement pour moi ça a 

d’un côté été une bénédiction. J’ai pu passer beaucoup plus de temps avec ma famille. J’ai 

un boulot qui est à 100 km d’ici donc j’ai 2h30 par jour dans les transports, et maintenant ces 

2h30 là je les ai eues avec ma famille ». 

 

a. Le temps de faire des choses pour lesquelles il n’y avait pas de 

temps avant 

Pour la maman M2 et son mari, il s’agissait de moment d’éveil pour leur bébé de tout juste  

3 mois au début du confinement : de l’éveil gustatif, des massages, des bains en libre 

motricité : « choses qu’on n’aurait peut-être pas pris le temps de faire en dehors du 

confinement ». 

 

La maman M13 a expliqué que, ce qu’ils devaient auparavant se dépêcher de faire sur le 

week-end, ils avaient pu prendre le temps de le faire durant le confinement et en profiter 

pleinement : « On en a vraiment profité pour faire tout ce qu’on n’a pas le temps de faire et 

qui est condensé sur le week-end quand on doit courir à gauche à droite ». 

 

b. Le temps de transmettre des connaissances à son enfant  

La majorité des parents interrogés a profité de l’école à la maison pour proposer plus 

d’activités à leurs enfants que ce que prévoyait l’enseignant et ont donc vu une évolution 

scolaire positive chez leurs enfants. 

 

Par ailleurs, 3 familles en milieu urbain et 2 familles en milieu rural ont souligné qu’ils en ont 

profité pour apprendre à leur enfant des choses différentes de ce que l’école ou la crèche 

auraient pu proposer.  
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Par exemple, le papa P3 a pu pratiquer sa langue natale avec son fils, le papa P11 a fait 

découvrir l’art à son fils (la peinture, la guitare), et le papa P13 a adoré avoir pu faire 

découvrir le jardin et la nature à sa fille : « Elle a plus pris le temps de découvrir 

l'environnement, les plantes, le jardin, les fruits. On n’aurait pas forcément pris autant le 

temps de le faire en dehors du confinement ». 

 

 

2.  Des moments privilégiés en famille  

Les deux groupes de population ont souligné lors des entretiens que le confinement a été 

l’occasion de profiter de moments privilégiés en famille. 

 

La maman M4 a relevé la chance qu’ils ont eu de pouvoir profiter à trois des premiers mois 

de leur bébé : « C’était quand même un moment à part et je pense qu’on a quand même eu 

de la chance que ce soit à ce moment-là, du coup on a pu vraiment profiter tous les trois, ce 

qu’on n’aurait jamais pu faire sinon, car son papa travaille à temps plein ». 

 

La maman M7 a même eu : « l'impression d'avoir découvert [sa] fille ». 

 

Ces moments ont été l’occasion de renforcer les liens familiaux, d’une part entre les enfants 

d’une même fratrie, mais également entre parents et enfants. 

 

Le papa P10 a déclaré que le confinement a été l’occasion pour son fils de se construire en 

grand-frère : « Il s'est vraiment construit en grand frère. La fratrie s'est construite au travers 

du confinement. On s'est construit comme famille à ce moment-là. Plus d'activités ensemble, 

il a pris son rôle de grand frère. Le confinement a été positif sur ces questions-là ». 

 

Le papa P13 a même soufflé que le confinement était l’un des meilleurs moments de sa vie : 

« Mon ressenti est paradoxal, mais j'ai vraiment adoré le premier confinement. C'est peut-
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être un peu extrême, mais j'ai presque envie de dire que c'était un des meilleurs moments de 

ma vie avec mes enfants. J'ai passé deux mois et demi avec eux. On a fait plein de choses, 

j'ai vraiment pu profiter pleinement d'eux toute la journée ». 

 

Enfin, l’enfant E16 a dit une phrase qui a marqué sa maman : « c’est trop bien le Corona, j’ai 

papa et maman à la maison ! ». 

 

 

3.  Des enfants impressionnants  

Dans les deux lieux de vie, les parents ont été impressionnés par leurs enfants au cours de 

la pandémie, et notamment lors du premier confinement. 

 

a. Adaptabilité des enfants 

La plupart des parents ont trouvé que leurs enfants se sont très vite adaptés aux 

changements dans leur quotidien lors du confinement, et qu’ils s’y sont vite habitués et 

sentis bien, comme s’en souvenait M15 : « Je me souviens juste que les deux premières 

semaines, il a demandé pourquoi on ne prenait pas la voiture pour aller chez papi et mamie 

et puis après il n’a plus posé de question, après il était bien à la maison ». 

 

La maman M1 a remarqué que la situation a été bien mieux vécue par les enfants que par 

les adultes : « Franchement les enfants l’ont bien vécu comparé à nous autres, adultes ! ». 

 

La maman M16 a trouvé que c’était plus facile pour les enfants que pour les adultes : « C’est 

beaucoup plus facile pour eux je trouve. Surtout que pour lui, c’est son deuxième 

anniversaire confiné et c’est passé comme une lettre à la poste ! ». 

 



100 
 

La maman M3 a pointé la résilience des enfants, qu’elle admire et qui l’inquiète à la fois : 

« Ma fille a comme une espèce de fatalisme "oui alors c’est le Covid, vivement que ça 

s’arrête mais bon, c’est comme ça… on ne peut pas faire autrement…". Naturellement, je 

trouve qu’ils sont vraiment très résilients. Je les admire d’un côté et ça m’inquiète de l’autre, 

je ne sais pas. Ils sont plus résilients que nous j’ai l’impression ». 

 

La maman M12 a trouvé que c’était surtout l’attitude des parents vis-à-vis de la situation 

sanitaire qui a influencé les enfants : « A l'âge de mon fils, je pense surtout que c'est 

l'attitude des parents qui va avoir un impact sur l'attitude des enfants ». 

 

b. Beaucoup d’acquisitions sur le plan du développement 

psychomoteur 

Les enfants ont profité du confinement pour apprendre des choses et se développer aux 

côtés de leurs parents, souvent même plus vite que s’ils avaient été dans leur quotidien 

habituel d’après les parents. 

 

La maman M1 a trouvé que l’année 2020 particulière a favorisé le développement moteur de 

son fils de 16 mois : « Je trouve qu’au niveau de la motricité il a bien évolué ! Il a des 

tendances un peu maladroites comme ça, mais c’est bien mieux. 2020 ça l’a bien aidé je 

dirais ». 

 

Pour la maman M13, c’est le langage que sa fille a perfectionné en passant du temps aux 

côtés de ses parents et de son grand frère : « Il y a eu une sacrée évolution. Je ne sais pas 

si c'est lié au confinement ou au fait qu'elle ait été à la maison avec son frère et mon mari, 

mais en tout cas, elle a un vocabulaire super développé. Elle répète beaucoup de nos 

expressions, ce qui est normal, mais j'ai trouvé que ça s’est fait dans un temps très court 

avec beaucoup de progrès dans le langage ». 
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c. Des enfants en meilleure santé en 2020 

Dans les deux groupes étudiés, les parents ont trouvé leur enfant bien moins malade en 

2020 que lors des années précédentes, et dans la majorité des cas, les enfants n’ont pas été 

malades du tout durant cette période. 

Aucun des enfants inclus dans l’étude n’a contracté la Covid-19 au cours de l’année 2020. 

 

 

III. Facteurs ayant influencé le vécu des familles 

Le lieu de vie semble donc avoir été un facteur qui a influencé le vécu du confinement par 

les familles, notamment en étant corrélé à des difficultés supplémentaires pour les familles 

vivant en ville. 

 

Au cours des entretiens, les parents ont spontanément évoqué des facteurs qui ont, selon 

eux, rendu leur vécu de la situation plus facile ou plus difficile. 

 

1.  La vie à la campagne 

La maman M15 a souligné la chance qu’ils ont eu de vivre à la campagne, qui leur a permis 

de sortir plus que l’heure quotidienne autorisée sans risque de croiser d’autres gens : « On a 

de la chance d’être à la campagne, donc on pouvait quand même sortir dans des endroits où 

on était sûrs de voir personne ». 

 

De même, le papa P13 profitait avec sa fille de l’accès aux champs à l’arrière du jardin : 

« On a les champs à l'arrière du jardin, donc on allait parfois se promener ». 

 

La maman M14 a également souligné que leur travail à la ferme a permis aux enfants de 

beaucoup sortir puisqu’ils les accompagnaient à l’étable : « On sortait autrement puisqu'ils 

étaient avec nous à l'étable dans le cadre du travail ». 



102 
 

2.  La présence d’un extérieur 

La présence salvatrice d’un extérieur a été soulignée par une famille urbaine et la totalité des 

familles rurales. 

 

En ville, la maman M6 a dit : « Heureusement qu’on a une terrasse et un parking en bas 

pour qu’il se défoule, sinon ça aurait été vraiment pire ». 

 

A la campagne, la maman M13 a estimé qu’ils étaient « des privilégiés du confinement » 

avec leur jardin et la piscine des grands-parents qui habitaient à côté de chez eux : « On 

n’est vraiment pas à plaindre, on doit être des privilégiés du confinement. […] On a une 

grande maison, un jardin, on pouvait sortir pour voir autre chose que l'intérieur. Et avec le 

temps qu'on a eu, on a eu de la chance », « pendant le confinement on a fait beaucoup de 

piscine chez nos parents qui ont une piscine et qui sont nos voisins ».  

De même, M12 a souligné leur chance d’avoir un jardin pour profiter de l’extérieur après 

l’heure de balade autorisée : « On profitait de notre heure de balade. On jouait ensuite 

autour de la maison, au ballon, aux cailloux... On était beaucoup dehors ». 

 

 

3.  L’âge de l’enfant 

Pour certains parents, le fait d’avoir eu un enfant plus jeune a été un facteur qui a facilité le 

vécu de la situation, comme pour la maman M1 : « Je pense que s’il y avait confinement 

cette année, ça aurait été plus dur, parce qu’il est plus grand. Quand ils sont encore petits, 

ils font leurs premiers pas, bon, on va dire que ça va ! Mais pour ceux qui sont un peu plus 

âgés, je pense que c’est plus dur » ou la maman M13 : « C'est bien que ça soit la grande 

section maternelle, qui est peut-être moins exigeante. Une année de CP aurait peut-être été 

plus difficile avec le côté groupe ». 
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Par ailleurs, plusieurs parents ont mis les difficultés qu’ils ont rencontrées sur le compte 

d’âges dits « difficiles » (notamment le « cap » des 2 ans et celui des 4 ans) comme 

M3 : « Mon fils est très très colérique, donc je ne pourrais pas vraiment savoir si c’est son 

âge ou si c’est la répercussion de ce qu’on vit actuellement » ou M2 : « en même temps elle 

a quatre ans, donc on m'a dit que quatre ans c'était aussi une phase où c'était difficile, on 

m'a dit que c'était la mini-adolescence, et que c'était une phase chez certains enfants qui 

étaient de nouveau comme à deux ans, qu'il fallait s'accrocher ». 

 

 

4.  Le télétravail 

Le télétravail a été vécu différemment selon les familles. 

 

Pour certains, le télétravail a été une difficulté au cours du confinement, d’une part de par la 

nécessité d’être productif avec son enfant à côté, et d’autre part par la difficulté d’occuper 

son enfant tout en travaillant, comme pour M5 : « On avait le télétravail à côté donc c’était 

pas forcément évident de trouver des activités stimulantes », « C'était vraiment le télétravail 

qui était pénible pendant le confinement avec des enfants ». 

 

A l’inverse, pour les parents qui avaient l’habitude de faire beaucoup de route pour aller 

travailler, télétravailler leur permettait d’éviter le temps de trajet et donc de profiter plus tôt de 

moments en famille, comme le papa P16 : « C’est sûr, si tu finis à 16, à 16h05 tu es dans la 

piscine. C’était des choses impossibles avant ». 
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Discussion 

 
 

I. Limites et points forts de l’étude 

 

1.  Limites de l’étude  

Certains aspects de cette thèse, notamment liés à sa méthodologie, semblent discutables et 

méritent d’être relevés. 

 
a. Echantillon limité  

Mon étude se base sur un échantillon limité de 20 enfants, issus de 16 familles. Cet 

échantillon ne peut donc pas être considéré comme représentatif du vécu de l’ensemble des 

familles bas-rhinoises qui ont vécu le confinement avec des jeunes enfants.  

 

Cependant, le recueil des données a pu s’arrêter après ces seize entretiens devant le 

constat de l’absence d’apport d’information nouvelle utile lors de l’analyse des deux derniers 

entretiens, ce qui correspond à l’obtention de la suffisance des données.  

Par ailleurs, la diversité des profils des familles étudiées a également pu atténuer les 

réserves imputées à cet échantillon restreint. 

 

Dans ce contexte, les données obtenues me semblent tout de même pouvoir être 

considérées comme pertinentes et significatives.  

 

b. Biais de sélection 

Il existe ensuite dans mon étude un biais de sélection pouvant aboutir à un manque de 

représentativité de l'échantillon d'étude par rapport à la population cible. 
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Le biais de sélection comprend ici plusieurs volets : 

- Un biais d’échantillonnage : les familles sondées n’étant pas recrutées par tirage au 

sort, elles ne sont pas représentatives de la population étudiée qu’est celle du  

Bas-Rhin.  

Par ailleurs, j’ai choisi de m’intéresser à deux villages uniquement pour les familles 

issues d’un lieu de vie rural (Minversheim et Mommenheim), et à la ville de 

Strasbourg spécifiquement pour celles issues d’un lieu de vie urbain. Ce choix de 

limiter mon recrutement à trois localités, bien qu’ayant essayé de choisir des 

communes « types », ne permet pas non plus d’avoir un échantillon strictement 

représentatif de la totalité de la population bas-rhinoise. 

Cependant, en recherche qualitative par analyse interprétative phénoménologique, 

l’échantillonnage se doit d’être ciblé et homogène (24), c’est-à-dire ne sélectionnant 

que des personnes ayant en commun le vécu d’une même expérience, tout en 

faisant varier les autres caractéristiques de cette population. J’ai donc essayé 

d’atténuer ce biais en prenant soin d’interroger des familles aux profils divers et 

variés. 

 

- Un biais de volontariat : ayant choisi de recruter majoritairement par l’intermédiaire 

des réseaux sociaux, la décision d’inclusion à l’étude était dépendante de la volonté 

des parents. De ce fait, les caractéristiques des personnes volontaires qui se sont 

spontanément proposées ont pu être différentes de celles qui décidaient de ne pas 

répondre à mon annonce. J’ai notamment pu constater que beaucoup de parents 

répondeurs recrutés par l’intermédiaire des réseaux sociaux m’ont contactée en me 

disant avoir eu un vécu tout particulier de la situation qu’ils estimaient pertinent 

d’étudier dans mon travail. De ce fait, la probabilité d’avoir rencontré d’importantes 

difficultés ou un vécu particulièrement positif est possiblement plus importante pour 

les parents inclus dans l’étude que pour ceux n’y ayant pas participé. 
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Pour atténuer ce biais, je me suis efforcée de recruter également des familles par 

d’autres moyens comme le bouche-à-oreille en contactant directement certaines 

familles pour leur proposer de participer à mon étude. 

Par ailleurs, la population des répondeurs est connotée au niveau du genre (féminin : 

12 mères, 2 pères et 2 couples, malgré une majorité de familles biparentales) et du 

milieu socio-culturel (classe moyenne5). Cet écart pourrait mettre en évidence les 

différences de participation entre les mères et les pères dans la sphère familiale mais 

aussi dans l’implication scientifique à participer à une étude. De plus, le fait que la 

population d’étude soit issue majoritairement de la classe moyenne permet d’émettre 

l’hypothèse que les difficultés vécues par ce type de population pourraient être 

aggravées dans une population moins favorisée. 

 

- Un biais de recrutement : Mon choix de m’entretenir avec les parents uniquement 

peut lui aussi être questionné. Celui-ci a été discuté au début de mon travail de thèse 

et résulte d’un choix réfléchi. Au vu de l’âge des enfants concernés, seule une partie 

d’entre eux aurait été à même de répondre à l’entretien. Par ailleurs, interroger les 

enfants également aurait nécessité de créer une nouvelle grille d’entretien et un plan 

de codage différent pour mettre en évidence leurs ressentis spécifiques. Enfin, cette 

option a semblé plus discutable sur le plan éthique au vu de l’âge des enfants.  

Dans ce contexte, bien que cette analyse puisse être pertinente pour élargir les 

perspectives concernant le vécu des enfants de la situation, elle m’a semblé relever 

d’un travail de recherche spécifique plutôt que d’une thèse unique.  

 

 
5 L’INSEE répartit les individus selon leur niveau de vie en les classant par décile et calcule la composition 
moyenne du revenu de chaque tranche. La « classe moyenne » correspond à un niveau de vie compris entre le 
troisième décile et le huitième décile (soit 50 % de la population). En 2017 cela correspondait à un revenu annuel 
disponible par ménage compris entre 21 600 euros et 50 090 euros. 
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Il semble cependant pertinent de noter que la notion de biais est préférentiellement associée 

à la recherche quantitative où ils doivent être recherchés pour se rapprocher le plus possible 

de l’objectivité.  

En recherche qualitative, les résultats n’ont pas vocation à être généralisés à l’ensemble de 

la population étudiée et l’objectivité n’est pas recherchée, puisqu’il s’agit de prendre en 

compte la subjectivité (des participants comme des chercheurs). Il pourrait donc être plus 

pertinent de parler de choix des chercheurs qui vont influencer le travail et les résultats, sans 

pour autant forcément remettre en cause la rigueur du travail (24). 

 

c. Méthode d’analyse des résultats  

Par souci d’organisation, une triangulation des données n’a pu être effectuée lors du codage 

et de l’analyse des entretiens réalisés. La triangulation des données consiste à réaliser ces 

étapes à deux reprises et par deux personnes différentes afin que les résultats obtenus 

soient les plus représentatifs possibles. 

Bien que les résultats aient été discutés à postériori avec le directeur de thèse, ayant 

effectué seule le codage et l’analyse des données, ceux-ci ont pu être influencés par mon 

interprétation personnelle.  

 

 

2.  Points forts de l’étude  

 

a. Intérêt et pertinence du sujet  

La pandémie à Covid-19 étant une situation inédite pour notre monde moderne, elle a pris de 

cours les populations comme les dirigeants du monde entier qui ont dû s’adapter au jour le 

jour selon l’évolution de la situation, en prenant des décisions parfois à la hâte et sans 

pouvoir se baser, ni sur des situations passées, ni sur des recommandations scientifiques 

bien étayées. 
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Dans ce travail de thèse, je me suis attachée à mettre en lumière l’expérience vécue par une 

petite portion de la population que sont les jeunes enfants.  

 

Au plus fort de la pandémie en 2020, la priorité était la prise en charge des adultes touchés 

par la maladie et la limitation de la propagation. Les enfants étant alors moins atteints, les 

décisions les concernant ont principalement été prises dans le but de limiter la propagation 

de la Covid-19, et peut-être moins dans leur intérêt particulier d’enfants en développement. 

 

Analyser cette situation à travers le prisme des familles m’a permis de comprendre les 

implications qu’a eu la situation sanitaire et le confinement sur les jeunes enfants et 

d’essayer d’en tirer des enseignements utiles dans le cas où une situation de ce type venait 

à se reproduire. Ces conclusions me semblent donc pouvoir être profitables pour les familles 

mais également pour la communauté du domaine de la santé. 

 

b. Choix de la méthodologie 

La méthode qualitative est une méthodologie d'étude basée sur la compréhension des 

comportements, des besoins et de la perception des individus. Cette méthode est 

particulièrement appropriée lorsque les facteurs étudiés sont subjectifs, donc difficilement 

mesurables (26), comme c’est le cas dans notre étude qui s’intéresse au vécu et aux 

ressentis des participants concernant une période donnée. 

  

Par ailleurs, le choix de cette méthode, allié aux entretiens individuels et aux questions 

ouvertes a permis une liberté d’expression plus grande pour les participants. J’ai également 

fait attention lors des entretiens à apporter le plus possible des réponses courtes ou non 

verbales pour inciter à la parole et éviter le phénomène de suggestion. 
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Enfin, l’approche par analyse interprétative phénoménologique m’a permis d’explorer plus 

amplement la manière dont la pandémie a été vécue individuellement par chaque famille et 

de pouvoir constater la différence notoire de vécu entre mes deux échantillons.  

 

c. Diversité des profils interrogés 

La diversité des profils des familles interrogées me semble également apporter de la valeur à 

cette étude : ont ainsi été interrogées des familles biparentales, monoparentales et 

recomposées, des familles d’enfants uniques comme de fratries, des familles multiculturelles 

et des familles vivant dans des logements variés, du studio à la grande maison familiale. 

 

d. Résultats cohérents avec ceux d’autres études 

Mes résultats me semblent d’autant plus pertinents qu’ils rejoignent ceux d’autres études 

déjà menées sur le sujet dans différents pays, tout en apportant de nouveaux éléments 

dignes d’intérêt qui seront mis en évidence ci-après. 
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II. Réflexions autour des résultats 

Les entretiens menés dans le cadre de cette étude ont fait apparaître un certain nombre de 

vécus différents de la situation et de répercussions sur les enfants, tantôt attendues, tantôt 

plus surprenantes, mais toujours empreintes du vécu individuel de ces familles. 

 

Je reprendrai ici les thèmes qui m’ont semblé essentiels et tenterai, à la lumière de la 

littérature, de leur apporter un éclairage original. 

 

1.  Résultats principaux  

 

a. Impact psychologique du confinement 

Il m’a paru pertinent de débuter l’analyse de mes résultats en énonçant une évidence : la 

pandémie à Covid-19 et les confinements itératifs ont été une importante source de stress 

pour les populations, et ont augmenté les manifestations d’anxiété (27,28). 

 

Au fil des entretiens, j’ai pu mettre en lumière une anxiété prédominant chez les parents eux-

mêmes, alors que ces derniers l’ont assez peu constatée chez leurs enfants. Les plus jeunes 

semblaient donc de prime abord assez préservés sur ce plan. 

 

Cependant, les spécialistes de la petite enfance s’accordent pour constater que les enfants 

n’expriment pas leur mal-être comme les adultes, soit parce qu’ils n’ont pas encore le 

langage, soit par crainte d’inquiéter les parents ou par peur de leurs réactions (18). Par 

ailleurs, la réponse psychologique d’un enfant à un tel évènement est déterminée par son 

niveau de développement cognitif, par sa compréhension de la cause de l’évènement, par 

les réactions des membres de sa famille, par sa personnalité et par ses mécanismes 

d’adaptation (29). 
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Le mal-être est donc plus souvent exprimé chez l’enfant par des maux, des symptômes. 

Ces symptômes peuvent être externalisés, bruyants et alerter les parents devant leur 

caractère inhabituel – comme des troubles du comportement avec un enfant dans 

l’opposition ou des régressions dans les apprentissages – ou être internalisés et à bas bruit 

comme un retrait des activités habituelles et une perte d’envie face aux loisirs (18). 

 

La médecin australienne Jenni Parsons (29) précise ces symptômes évocateurs de mal-être 

selon l’âge de l’enfant : 

- Chez un enfant d’âge préscolaire, il s’agira plutôt de troubles du sommeil et de 

l’appétit, d’une anxiété de séparation avec un enfant « trop collant », de peurs 

inhabituelles (du noir, du loup), de cauchemars, ou de comportements régressifs ; 

- Chez un enfant d’âge scolaire, on pourra constater des comportements 

perturbateurs, une agitation, des performances scolaires réduits ou des symptômes 

somatiques ; 

- En grandissant, les symptômes d’anxiété et de mal-être se rapprochent de ceux de 

l’adulte, avec des craintes pour l’avenir, une baisse de l’humeur, de la colère ou de la 

culpabilité. L’adolescent peut alors s’adonner à des comportements à risque ou des 

consommations de toxiques afin de privilégier les plaisirs à court terme. 

 

A la lumière de la littérature médicale, il est donc intéressant de remarquer que la majorité 

des signes évocateurs de mal-être chez l’enfant, décrits en France comme à l’étranger, ont 

été retrouvés au fil des entretiens réalisés. Même s’ils ne l’ont pas exprimé directement à 

leurs parents, les enfants bas-rhinois inclus dans l’étude ont donc bien présenté des signes 

indirects d’anxiété et de mal-être au cours du confinement de mars 2020. 

 

 

Je reviendrai dans les paragraphes suivants sur les autres points qui m’ont paru essentiels à 

préciser parmi les résultats obtenus. 
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b. Impact sur le sommeil des enfants 

L’un des points les plus longuement évoqués par les parents au cours des entretiens a été le 

sommeil de leur enfant, qui a été à minima modifié, et bien souvent perturbé, allant jusqu’à 

de véritables troubles du sommeil. Ces troubles perduraient encore un an plus tard pour 

certains enfants. 

 

De nombreuses études se sont intéressées au sommeil des français au cours du 

confinement.  

 

Le Réseau Morphée a notamment réalisé une enquête en ligne durant la quatrième semaine 

de confinement en avril 2020 (30). Cette étude, incluant 1777 participants adultes, a montré 

que 47% d’entre eux ont moins bien dormi durant le confinement. Les facteurs associés à 

une détérioration de la qualité du sommeil étaient une diminution de la durée de sommeil, un 

coucher plus tardif, un lever plus matinal, des horaires plus irréguliers, une diminution de 

l’exposition à la lumière du jour et une augmentation de l’utilisation des écrans le soir.  

 

L’Enquête SAPRIS (Santé, perception, pratiques, relations et inégalités sociales pendant la 

crise COVID-19), s’intéressant entre autres à 4877 enfants de 8 et 9 ans, a, quant à elle, 

retrouvé un impact délétère du confinement sur le sommeil chez 22% de ces enfants. Parmi 

eux, il s’agissait pour la moitié d’une aggravation de troubles du sommeil préexistants, et 

pour l’autre moitié d’une apparition de troubles du sommeil pendant le confinement (31). 

 

Dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire d’avril 2021, une étude incluant 3898 sujets, 

s’est intéressée aux enfants et adolescents de 9 à 18 ans, et a notamment évalué la 

prévalence des troubles du sommeil dans cette population lors du premier confinement (32) : 

parmi les enfants de 9 à 12 ans inclus dans leur étude, 27,2% ont présenté des difficultés 

d’endormissement, 9,5% ont fait des cauchemars et 11,4% ont présenté des réveils 

nocturnes. Ces chiffres étaient d’ailleurs majorés chez les plus grands (13 à 18 ans). 
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Au cours de mon travail, j’ai pu constater que 17 enfants sur 20 ont modifié leurs horaires de 

coucher et de lever (ils ont été pour la plupart retardés) et j’ai pu noter une apparition de 

troubles du sommeil chez 7 enfants avec des difficultés d’endormissement, des cauchemars, 

des réveils nocturnes et des peurs nouvelles la nuit, ce qui corrobore les chiffres de la 

littérature.  

 

Un ouvrage paru en mai 2020, coordonné par le Professeur Sylvie Tordjman, le Professeur 

Carmen Schröder et le Professeur Richard Delorme, à destination des professionnels de 

santé et des parents, et intitulé Du Confinement au Déconfinement : Nouvelles Perspectives 

en pédopsychiatrie (33), a consacré un chapitre au sommeil de l’enfant au cours du 

confinement.  

Ce chapitre met en exergue la spirale négative induite par le confinement : la modification 

des activités quotidiennes et des routines de vie, associée au stress lié à la situation, 

induisent des troubles du rythme veille-sommeil, qui sont eux-mêmes corrélés aux troubles 

de la régulation émotionnelle et aux troubles du comportement chez l’enfant (34). 

 

En effet, la synchronisation du rythme veille-sommeil est dépendante d’indices 

environnementaux dits « Zeitgeber » (ou donneurs de temps). Parmi eux, on peut citer 

l’exposition à la lumière du jour, l’activité physique durant la journée, la prise de repas  

à heures régulières, les horaires réguliers de lever et de coucher et les interactions  

sociales (33). Lors d’un confinement, la plupart de ces indices environnementaux sont 

modifiés, voire supprimés, et surviennent parfois à des moments inadéquats (comme 

l’exposition aux écrans avant le coucher), à fortiori chez des enfants impactés par la 

fermeture prolongée des écoles.  

 

L’impact de ces Zeitgeber sur le sommeil des enfants au cours du confinement a bien été 

illustré au cours des entretiens que j’ai réalisés, puisque certains parents ont remarqué que 

les écrans avant le coucher « agitaient pas mal » leur enfant, mais également par 
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l’association constatée entre les horaires de coucher plus tardifs chez les enfants et 

l’apparition de troubles du sommeil. Par ailleurs, sur les 7 enfants inclus qui ont présenté des 

troubles du sommeil, 6 vivaient en milieu urbain et 1 en milieu rural. Cette différence pourrait 

être mise en relation avec la dépense physique moindre pour les enfants vivant en ville, en 

comparaison avec ceux vivant à la campagne.  

 

Il est donc crucial au cours d’un confinement de favoriser le sommeil des enfants en 

apportant aux parents des informations et conseils pour les aider à maintenir un 

environnement et des habitudes de vie propices à une bonne qualité de sommeil. Les points 

primordiaux à retenir pour un sommeil de qualité, seraient donc de maintenir des horaires de 

lever et de coucher à heures régulières, de s’exposer plus d’une heure par jour à la lumière 

du jour et d’éviter les écrans le soir (30). 

Dans ce contexte, plusieurs sociétés savantes ont édité des guides destinés aux familles au 

cours du confinement comme le Réseau Morphée (35) ou la Société Française de 

Recherche et Médecine du Sommeil qui a édité un fascicule intitulé « Comment aider votre 

enfant à mieux dormir en situation de confinement ? » (36). 

 

c. Impact sur le temps passé devant les écrans  

D’après l’enquête Mpedia émanant de l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (37), 

une famille sur deux a déclaré avoir laissé son enfant seul avec un écran durant le 

confinement. 

 

Parmi les familles que j’ai pu interroger, tous les parents d’enfants de plus de 2 ans (au 

moment du confinement) ont reconnu avoir toléré une hausse du temps d’écran pour leur 

enfant durant le confinement. Plusieurs des enfants inclus ont d’ailleurs découvert les écrans 

pour la première fois à cette période-là.  
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Cette tolérance a permis aux parents d’occuper leur enfant, de maintenir le calme, de 

permettre d’oublier la situation ou, bien souvent, de permettre aux parents de faire autre 

chose, qu’il s’agisse de télétravailler ou simplement de se reposer. 

 

Cette majoration du temps d’écran au cours du confinement a été retrouvée dans plusieurs 

autres études réalisées auprès d’enfants de classes d’âge différentes.  

 

Une première étude basée sur l’Enquête SAPRIS et s’intéressant aux enfants de  

8-9 ans au moment du confinement (31) a mis en évidence une augmentation du temps 

passé devant les écrans, avec en moyenne 2h45 par jour consacrées aux écrans sous 

toutes leurs formes. Dans cette étude, les écrans ont représenté plus de deux tiers du temps 

total de loisirs pour 13% des enfants. Cette surconsommation a été majorée chez les enfants 

vivant en appartement par rapport à ceux vivant en maison, chez les garçons et chez les 

enfants uniques. 

 

Une seconde étude parue dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire en juin 2021 et 

qui s’est intéressée à 3685 enfants plus jeunes (de 7 mois à 2 ans au moment du 

confinement) (38) a mis en évidence une augmentation du temps d’écran chez presque un 

tiers de ces enfants, avec une situation qui persistait encore pour un tiers d’entre eux 5 mois 

après le confinement. Cette étude suggère que le confinement aurait pu induire des 

habitudes risquant d’exposer de très jeunes enfants aux écrans. 

 

Dans mon travail, chez les enfants de moins de 2 ans, j’ai pu constater une augmentation du 

temps d’écran chez 2 enfants sur 8, ce qui corrobore les résultats de ce travail. Pour ces 

deux enfants, il s’agissait d’une première découverte des écrans qui a eu lieu au moins en 

partie du fait du confinement. 
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Une étude s’intéressant à 3898 enfants et adolescents de 9 à 18 ans souligne d’ailleurs une 

association entre la détresse ressentie durant le confinement et le temps passé sur les 

écrans quotidiennement (réseaux sociaux, console de jeux). Cette association était 

significative pour les adolescents de 13 à 18 ans, et a été constatée également, mais de 

façon non significative pour les enfants de 9 à 12 ans (32). 

 

L’avis rendu le 9 avril 2019 par les Académies de médecine, des sciences et des 

technologies, réunies en colloque, a appelé à un usage modéré des écrans par les enfants, 

arguant du fait qu’une surexposition augmente le risque de troubles du sommeil et d’un 

mauvais développement, notamment cérébral (39). 

 

Cette majoration du temps passé devant les écrans, alors qu’elle semblait pour les parents 

être une « béquille » pour les aider à mieux vivre le confinement avec leur enfant, a donc 

paradoxalement pu participer à accentuer les difficultés rencontrées durant cette période. 

 

d. Impact sur l’alimentation et le poids 

Les pédiatres de l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire ont noté une fréquente 

prise de poids chez les enfants déjà en surpoids avant le confinement, favorisée par le 

manque d’activité, par l’augmentation du temps passé devant les écrans et par un 

relâchement des habitudes alimentaires (20). 

 

Parmi les enfants inclus dans mon travail, aucun n’était en surpoids avant le confinement. 

Cependant, sur les 15 carnets de santé que j’ai pu consulter, 3 enfants ont pris du poids au 

cours du confinement (constaté par un changement de couloir sur la courbe de poids, non 

associé à un changement de couloir dans le même sens sur la courbe de taille), et 2 enfants 

supplémentaires, dont je n’ai pas pu consulter le carnet de santé, ont été signalés par leurs 

parents comme ayant pris du poids à cette période.  
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Pour les parents interrogés, cette prise de poids a été corrélée principalement avec une 

majoration du temps passé à cuisiner en famille, mais également avec une augmentation 

des goûters « plaisirs » et parfois des grignotages.  

La prise de poids a donc plutôt été associée dans l’esprit des parents à des moments de 

plaisir et de partage en famille, plutôt qu’à des aspects plus négatifs du confinement comme 

le manque d’activités extérieures. 

 

e. Impact sur l’accès aux soins  

La situation de confinement a sensiblement transformé la pratique médicale ambulatoire 

puisque les consultations non urgentes ont été reportées et les rendez-vous avec un 

médecin de ville ou aux urgences devaient être justifiés par une attestation de déplacement. 

 

Plusieurs études font état de retard dans le suivi préventif habituel des enfants au cours du 

confinement. Une étude parue dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire en juin 2021 

a notamment comparé des enfants de moins de 2 ans suivis par les Services de Protection 

Maternelle et Infantile (PMI), et des enfants recrutés via des crèches (38).  

Un retard a été observé dans le suivi préventif habituel pour un tiers des enfants recrutés en 

PMI et près d’un quart des enfants de crèches. Dans cette enquête, les motifs de ce retard 

étaient des difficultés pour avoir un rendez-vous avec un médecin, une annulation du 

rendez-vous par le professionnel de santé, mais également pour plus d’un tiers d’entre eux, 

la « peur de sortir du domicile ». Ce dernier point renforce la démonstration de l’impact 

anxiogène de cette période sur ces populations, d’autant que cette étude concernait 

uniquement les jeunes enfants de moins de 2 ans, nécessitant donc un suivi médical plus 

régulier que les enfants plus âgés, du fait des rappels vaccinaux. 

 

L’Agence Nationale de sécurité du médicament et des produits de santé a fait état en juin 

2020 d’une baisse des ventes de vaccins en France durant le confinement. Ainsi, 44 000 
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nourrissons âgés de 3 à 18 mois n’auraient pas reçu les vaccins recommandés dans le 

calendrier vaccinal obligatoire au cours du confinement (40). 

 

Cependant, dans mon travail, ces éléments de recherche n’ont pas apporté de résultats 

concordants avec la littérature.  

Aucun des enfants inclus n’a pris de retard dans son suivi préventif habituel. Seule une 

consultation non urgente (suivi des 3 ans à la PMI) a été reportée de quelques mois. Aucun 

des enfants n’a pris de retard dans les vaccinations obligatoires.  

Plusieurs parents ont même indiqué avoir consulté autant voire plus qu’auparavant pour leur 

enfant, chaque virose étant source d’angoisse liée à la pandémie. 

Par contre, le suivi paramédical spécialisé a été suspendu transitoirement pour 2 des enfants 

(kinésithérapie, opticien, suivi psychologique).  

 

Quelques parents interrogés ont pu bénéficier de téléconsultations pour leur enfant.  

Plusieurs auteurs suggèrent que la télémédecine est un outil non seulement bien toléré, 

mais devenu indispensable en temps de confinement, non seulement pour les consultations 

du quotidien ne demandant pas d’examen clinique, mais aussi et surtout dans le cadre du 

suivi en santé mentale pour maintenir un lien social et affectif avec les jeunes patients (34). 

L’un des enfants inclus dans mon étude a notamment pu en bénéficier dans le cadre d’un 

suivi au service de pédopsychiatrie du CHU pour l’apparition de troubles envahissants du 

développement. La téléconsultation a été bénéfique pour cet enfant, mais également pour sa 

maman qui se retrouvait en difficulté devant cette situation d’isolement avec son fils. 

 

f. Impact sur les tensions intrafamiliales et risques de violences  

Lors du confinement, l’un des premiers points d’inquiétude pour les autorités et les services 

de protection de l’enfance a été la crainte d’une hausse des situations de violences intra-

familiales et de maltraitance.  

 



119 
 

Cette crainte était liée à : 

- La fermeture ou la réduction de fonctionnement des lieux ressources habituels de 

l’enfant (école, services jeunesse, etc.) et des parents (services sociaux de secteur, 

Protection Maternelle et Infantile, centres médico-pédagogiques, association de 

soutien à la parentalité, etc.), lieux qui contribuent en temps normal à l’apaisement 

des tensions familiales et l’accompagnement des situations problématiques ; 

- Le regroupement de toute la famille au domicile, sans possibilité de recours aux 

stratégies d’évitement qui permettent de réduire en temps normal la présence au 

domicile et donc d’éviter la maltraitance quotidienne, comme l’accès à un entourage 

sécurisant ou à des lieux d’accueil dédiés ; 

- La nécessité pour les parents d’assurer la scolarité de leurs enfants au domicile, avec 

parfois les difficultés liées à la présence de plusieurs enfants scolarisés au domicile, 

ou l’adjonction à leur activité professionnelle (sur site ou en télétravail), rendant le 

contexte propice aux tensions intrafamiliales, et parfois à l’exacerbation de violences. 

 

Une façon de quantifier cette éventuelle augmentation des violences envers les enfants est 

de s’intéresser aux appels au 119, Service National d’Accueil Téléphonique pour l’Enfance 

en Danger (SNATED). 

 

Durant la période du premier confinement, du 18 mars au 10 mai 2020, le bilan relatif à 

l’activité du 119 a pu mettre en évidence (41) : 

- Une hausse considérable des appels entrants dans le système téléphonique du 119. 

En comparant le nombre d’appels entrants avec la période équivalente en 2019, on a 

pu observer une augmentation des appels de 56,2% ; 

Cette hausse est due à une augmentation des situations de maltraitance, mais pas 

uniquement. Elle est à mettre en relation également avec une réorganisation des 

services du SNATED permettant d’augmenter leurs capacités de traitement des 

appels, et avec les nombreuses campagnes de communication appelant à contacter 
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le 119 mises en place par le secrétariat d’Etat en charge de la protection de 

l’enfance, et par diverses initiatives associatives et locales, comme a pu le faire la 

ville de Strasbourg en éditant un document rappelant les coordonnées des structures 

à contacter pour les victimes ou les témoins de violences intrafamiliales (42,43) ; 

- Une augmentation de 30,4% du nombre d’informations préoccupantes concernant 

des mineurs en danger ou en risque de l’être, adressés par le 119 aux services 

départementaux de protection de l’enfance ; 

- Un accroissement des situations nécessitant une intervention immédiate des services 

de première urgence, puisque le recours direct aux services de police et de 

gendarmerie, ou au SAMU par les écoutants du 119 a augmenté de 113,5% par 

rapport à la période équivalente en 2019 ; 

- Concernant le type de violences, durant la période de confinement, les appels au 119 

ont retrouvé une majoration des violences psychologiques (32% contre 28,2% en 

moyenne). L’isolement dû au confinement semble par contre avoir fait diminuer la 

possibilité d’observer des négligences et des violences sexuelles au sein des foyers.  

 

Lors du recueil de mes données, j’ai retiré de la grille d’entretien la question concernant 

d’éventuelles violences intrafamiliales suite à mon premier entretien, où cette question, bien 

que posée en fin d’entretien, a jeté un froid et une possible fin prématurée à la conversation. 

Au cours de mes entretiens, j’ai cependant pu objectiver une fréquente hausse des tensions 

intrafamiliales et des punitions envers les enfants, hausses facilement admises par les 

parents. Celles-ci ont été justifiées par les colères de l’enfant ou par des situations ou 

l’enfant s’est mis en danger, mais également par l’absence de relais, l’anxiété parentale, le 

stress professionnel, voire l’épuisement physique ou psychologique parental. 

 

Plusieurs études (34,44–46) listent les facteurs de risque pour les familles d’exercer des 

violences sur les enfants. Parmi ces facteurs de risque, on peut relever le statut socio-

économique précaire, le faible niveau de scolarité des parents, le chômage, l’abus d’alcool 
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ou de toxiques, les conflits conjugaux et l’isolement social. En contexte de confinement et de 

crise sanitaire, la perte d’emploi, la chute des revenus, l’isolement social forcé, le 

confinement dans des locaux exigus, la peur engendrée par la situation et les 

préoccupations liées à la santé accentuent le risque de violence à la maison.  

Au regard de ces facteurs de risque, je constate que la majorité des familles incluses dans 

mon étude sont peu concernées par ces derniers.  

 

De cette façon, outre le fait que les parents interrogés n’ont pas forcément souhaité se 

confier à moi dans l’hypothèse de violences (subies ou infligées), qui plus est lors d’une 

première rencontre, les familles que j’ai interrogées ont probablement été moins à risque de 

rencontrer ce type de situation. En effet, bien que la violence puisse survenir dans toutes les 

familles, les facteurs de risque principalement connus de violence intra-familiale sont en lien 

avec une misère sociale globale, bien plus qu’uniquement économique, et les familles que 

j’ai incluses ont peu été concernées par celle-ci. 

 

g. Impact sur la scolarité  

L’école à la maison imposée par le confinement et la fermeture des écoles a pu mettre les 

familles devant plusieurs types de difficultés : des problèmes relationnels intra-familiaux liés 

au confinement, l’accès parfois difficile aux outils informatiques (qui plus est en cas de 

parents en télétravail et si plusieurs enfants sont scolarisés) et surtout des parents moins 

disponibles et avec des compétences bien différentes d’un professeur pour assurer l’école à 

la maison. 

 

D’après l’Enquête Sapris concernant les enfants de 8-9 ans, bien que les parents aient 

déclaré que le travail scolaire des enfants à la maison s’est bien passé, il a été constaté que 

deux tiers des élèves ont travaillé moins de 3 heures par jour, et que dans un cas sur cinq, 

les proches auraient éprouvé des difficultés pour aider les enfants (31). 
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Les professeurs ont dû innover et s’approprier de nouveaux moyens de communication avec 

les élèves et diversifier les approches pédagogiques. Pour les enfants inclus dans mon 

étude, il s’agissait essentiellement d’e-mails, d’appels en visioconférence avec l’instituteur, 

mais également de communications par l’intermédiaire du « blog des maîtresses ».  

Certaines enseignantes strasbourgeoises ont cependant déploré de ce fait un renforcement 

des inégalités liées au numérique et des difficultés liées à l’absence d’émulation et de 

partage entre élèves (47). 

 

Pour une enseignante d’école primaire publique strasbourgeoise, les enfants ont pu réaliser 

l’importance de l’école et le plaisir d’apprendre, et ont pour la plupart fait des progrès au 

cours de cette période, liés à l’investissement des parents. 

Autre conséquence plus inattendue de cette période : l’institutrice a remarqué que certaines 

mères immigrées ont pu apprendre le français en recopiant les exercices de leur enfant (47). 

 

Pour les familles bas-rhinoises que j’ai interrogées, l’école à la maison a été liée à une 

satisfaction des parents – qui ont pris plaisir à jouer à l’instituteur –, comme des enfants, qui 

ont aimé être au centre de l’attention parentale lors de ces moments privilégiés. Les parents 

ont pour la majorité noté une évolution scolaire très positive de leur enfant, associée à des 

apprentissages différents de ceux dispensés à l’école « classique ». 

 

Les difficultés majoritairement relevées ont été liées à un contenu trop peu dense fourni par 

l’instituteur, à la charge de travail importante pour les parents de fratries qui ont dû 

accompagner la scolarité de plusieurs enfants, et au fait que certains enfants ont pu se 

braquer avec leur parent en tant qu’enseignant.  

 

Un enfant porteur de handicap a cependant eu des difficultés à adhérer au concept d’école à 

la maison et a accumulé du retard sur ses camarades durant cette période. 
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On peut supposer que certains enfants ont profité de ces nouvelles pratiques pédagogiques 

avec une réussite inhabituelle, entre autres car ils n’étaient pas face au stress que peut 

occasionner la présence des autres camarades et de l’enseignant (18).  

D’autres au contraire, et notamment les enfants en situation de handicap, ont pu décrocher, 

ne parvenant pas à investir ces nouveaux supports.  

 

Cette hypothèse du stress lié à la présence des camarades et de l’enseignement peut être 

corroborée par la situation de l’une des enfants incluses dans mon étude, qui présentait un 

tableau de constipation sévère chronique avec encoprésie, qui a totalement disparu dès le 

début du confinement, pour réapparaître lors de la reprise de l’école. 

 

Parmi les facteurs ayant pu impacter la scolarité des enfants à la maison, on peut remarquer 

l’importance de la catégorie socio-professionnelle parentale. En effet, toutes choses égales 

par ailleurs, les chances d’être aidé pour le travail scolaire à la maison sont accrues de 80% 

dans les foyers à dominante employé, ouvrier ou de travailleur indépendant comparés à 

ceux avec des parents cadres (31). On peut s’apercevoir que ce sont de ces secteurs que 

sont issus la majorité des parents que j’ai pu interroger, ce qui a donc pu influer le vécu 

positif retrouvé dans mes entretiens.  

Les autres facteurs associés à des difficultés pour assurer le suivi scolaire des enfants sont 

un niveau de vie plus modeste, le fait d’être une femme, et notamment en emploi, et le fait 

d’être une famille monoparentale (48).  

 

Par ailleurs, il est intéressant de signaler que plusieurs publications se sont intéressées aux 

meilleures façons d’organiser le temps d’école à la maison durant le confinement pour 

augmenter la motivation de l’enfant, et par extension, le vécu de toute la famille. On peut 

notamment citer l’Unicef qui a édité « Les cinq clés pour l’école à la maison » (49) ou le 

chapitre dédié dans l’ouvrage Du Confinement au Déconfinement : Nouvelles Perspectives 

en pédopsychiatrie (33). 
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Pour deux enseignantes strasbourgeoises, le retour à l’école lors de la rentrée scolaire en 

septembre 2020 a été marqué par le plaisir de se retrouver des enfants, mais également par 

une grande fragilité constatée chez les élèves de grande section de maternelle, de CP et de 

CE1, avec des difficultés de vivre ensemble, et par des récréations agitées, avec de 

l’agressivité et de la brusquerie entre les enfants (47). 

 

Dans ce contexte, peut se poser la question de l’intérêt effectif de la fermeture des écoles, 

en mettant en balance ses bénéfices sur la diffusion du virus avec les conséquences de 

cette décision sur la vie des enfants. 

Une revue de la littérature (50) s’est justement intéressée à l’impact des fermetures d’écoles 

au cours de l’épidémie de Covid-19 aux Etats-Unis. La réduction de mortalité lié à cette 

fermeture est débattue et serait estimée à environ 1,5 décès pour 100 000 personnes 

pendant 16 jours de fermeture, ce qui correspond à une efficacité inférieure à une stratégie 

d’isolement des cas. En revanche, toujours d’après ce travail, la fermeture des écoles aurait 

augmenté le retard scolaire, les troubles psychologiques et les violences intrafamiliales. 

 

Lors d’un colloque interprofessionnel visant à élaborer des réponses à la situation des 

adolescents lors de la Covid-19, des propositions à l’intention des décideurs ont été émises, 

parmi lesquelles figurent le maintien à tout prix les écoles ouvertes et, si la fermeture 

devenait inévitable, ne la maintenir que pour de courtes périodes. Le bureau régional de 

l’Europe de l’OMS a également exprimé des recommandations allant en ce sens (51,52). 

En France, le Ministère de l’Éducation Nationale a d’ailleurs fait paraître pour l’année 

scolaire 2021/2022 un protocole de fonctionnement des écoles durant la pandémie 

comprenant 4 niveaux de mesures à prendre, déterminés selon le contexte sanitaire. 

Concernant l’accueil des enfants, quel que soit le niveau du protocole, les cours en école 

primaire seront maintenus en présentiels. Seuls les élèves du collège et du lycée sont 

susceptibles de devoir respecter une jauge de présence à 50% en cas d’aggravation 

importante de la situation épidémique (53). 
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h. Point sur le port du masque  

Le port du masque, a fortiori chez les enfants, a été l’un des points de discorde majeur au 

cours de l’épidémie de Covid-19. Des manifestations contre le port du masque chez les 

enfants ont eu lieu dans la plupart des métropoles françaises, et les médecins et pédiatres 

ont souvent été pris à parti au sujet des supposés impacts négatifs du port du masque par 

les enfants.  

 

Les recommandations concernant le port du masque diffèrent selon les pays : 

- En France, le port du masque a été préconisé initialement chez les enfants dès  

11 ans, puis la règlementation a été élargie aux enfants dès 6 ans ; 

- Aux Etats-Unis le port du masque est imposé dès l’âge de 2 ans sans contre-

indication. Avant 2 ans, il est recommandé aux enfants de ne pas porter de masque 

devant le risque de difficultés respiratoire et le risque d’étouffement s’ils ne 

réussissent pas à retirer leur masque sans aide (54) ; 

- L’OMS et l’UNICEF préconisent en 2022 le port du masque aux enfants âgés de  

12 ans et plus dans les mêmes conditions chez les adultes, et pour les enfants entre 

6 et 11 ans, en fonction de différents facteurs comme une transmission intense dans 

la zone, la capacité de l’enfant à utiliser un masque correctement en toute sécurité et 

la supervision adéquate par un adulte (55). 

 

Certains auteurs ont émis des recommandations concernant le port du masque chez les 

enfants : en plus de la disponibilité de masques de différentes tailles capables de s’adapter 

parfaitement au visage, il serait nécessaire que l’utilisation de masques chez les enfants soit 

précédée d’un travail parental fort dans le but principal d’obtenir leur coopération, avec des 

explications claires concernant les raisons du port du masque sans tentative de l’enlever. 

Enfin, pour ces auteurs, la volonté de l’enfant ne devrait pas être contrainte (56). 
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Plusieurs études se sont intéressées à l’impact du port du masque chez les enfants : 

- Une étude de cohorte chez 47 nourrissons et jeunes enfants en Italie a montré que 

l’utilisation de masques faciaux n’était pas associée à des changements significatifs 

de saturation en oxygène, y compris chez les enfants de moins de 24 mois (57) ; 

- Une autre étude allemande s’intéressant à des enfants de 11 à 13 ans a évalué 

l’impact du port du masque pendant le temps scolaire sur les performances 

cognitives. Cette étude n’a pas retrouvé de différence significative entre les deux 

groupes et a conclu que le port d’un masque facial n’a pas d’influence significative 

sur l’attention et les fonctions exécutives des élèves (58) ; 

- Une enquête sur l’impact du port du masque par les professionnels en milieu 

d’accueil collectif (59), réalisée auprès de 600 professionnels de la petite enfance en 

France, a montré : 

o Qu’un quart des professionnels ont dit ne pas avoir observé de réactions 

significatives des enfants, et ont trouvé que les enfants ont eu une 

« adaptation » ou « habituation » rapide au port du masque chez les adultes.  

Les autres professionnels interrogés ont remarqué : 

o Des conséquences socio-affectives avec des enfants « moins souriants » et 

« plus impassibles » qu’avant ; 

o Des conséquences langagières et de la communication, avec des interactions 

plus pauvres et pour certains enfants en cours d’acquisition du langage, des 

difficultés de prononciation depuis que les professionnels sont masqués ; 

o Que les enfants cherchent à enlever le masque des professionnels ; 

o Que lorsque le masque est retiré, les enfants se mettent à sourire et 

« l’interaction revient », les enfants sont davantage concentrés lors des 

histoires, essaient de reproduire les sons, etc. 

o Qu’au moment où le masque est retiré, certains enfants restent interloqués et 

éprouvent des « difficultés » à reconnaître l’identité des personnes. Certains 

bébés nés pendant la pandémie à Covid-19 s’alarment et pleurent. 
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Il est important de souligner qu’il n’existe cependant aucune étude sur le risque 

psychologique à long terme du port du masque par les enfants en période pandémique. 

 

L’épidémiologiste et professeur de santé publique Philippe Amouyel (60) précise dans une 

interview que, selon lui, l’adhésion au port du masque par les enfants tient d’abord aux 

parents : si les parents n’ont pas de problème avec le masque, les enfants n’en auront pas. 

Cependant, il ajoute que la prudence impose de ne pas faire durer indéfiniment cette 

mesure, devant la possibilité de difficultés dans les apprentissages liées au port du masque. 

 

Mon travail de thèse n’englobait que des enfants de moins de 6 ans, soit des enfants qui 

n’étaient pas encore concernés par l’obligation de port du masque. 

Au cours de mes entretiens, j’ai pu constater que la grande majorité des enfants se sont 

adaptés au port du masque chez les adultes avec une aisance et une simplicité hors-du-

commun. Ils l’ont d’ailleurs souvent pris comme un jeu en voulant eux-mêmes porter un 

masque, et étaient très fiers de pouvoir faire comme les grands. En outre, les enfants ont 

fréquemment été les premiers à rappeler à l’ordre les adultes qui oubliaient leur masque ou 

le portaient sous le nez. Ceci peut laisser à penser que, de même que les enfants sont très 

sensibles aux messages de prévention (ne pas fumer, ne pas manger trop gras), ils sont 

peut-être plus réceptifs que les adultes à l’idée que le masque les protège, eux et les autres. 

 

Les deux seuls enfants pour qui l’adaptation a été plus difficile étaient les enfants présentant 

des troubles envahissants du développement (suspectés pour l’un, confirmés pour l’autre). 

Ces deux enfants ont eu initialement des réactions de peur en voyant les adultes masqués, 

mais même pour eux, une habituation progressive a permis de juguler leurs angoisses. 

 

Enfin, comme l’avaient évoqué les professionnels de la petite enfance interrogées dans 

l’enquête sur le port du masque par les professionnels (59), un enfant inclus dans mon 

étude, qui avait 3 mois au début du confinement, a eu peur en voyant des gens non 
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masqués qui n’étaient pas ses parents. Ce nourrisson avait d’ailleurs été qualifié de « bébé 

sauvage » par sa maman au sortir du confinement, tant il avait peu l’habitude de voir 

d’autres adultes. Cette situation a cependant été de courte durée, puisque lors de l’entretien, 

réalisé en présentiel 9 mois après la sortie du confinement, l’enfant n’avait plus eu aucune 

réaction de crainte en me voyant arriver masquée à son domicile. 

 

i. Point sur le deuil pendant la pandémie 

Au moins 5 millions d'enfants à travers le monde ont perdu un parent ou un tuteur à cause 

de la pandémie à COVID-19 depuis mars 2020, selon la récente estimation d’une équipe de 

l'Imperial College London parue dans The Lancet Child & Adolescent Health (61). 

 

Plusieurs organismes comme l’UNICEF (62) et Naître et Grandir (63) se sont penchés sur la 

question particulière de l’annonce de la mort d’un proche à un enfant durant la pandémie et 

de comment aider son enfant à faire face à cette annonce. 

 

Parmi les familles que j’ai pu rencontrer, deux ont été confrontées à un deuil au cours de 

l’année 2020. 

Pour la première famille, il s’agissait d’un décès non lié à la Covid-19 et survenu juste avant 

le confinement. Cette situation a permis, selon le papa, de prendre conscience de façon 

encore plus intense de la situation sanitaire et de la présence d’un « virus mortel » et d’y être 

par conséquent plus attentif.  

Pour la seconde famille, il s’agissait de 3 décès successifs au cours du premier confinement, 

dont deux qui étaient liés à la pandémie. La famille n’a pas pu se rendre aux obsèques de ce 

fait, et l’enfant a vécu ces deuils à travers la tristesse de sa maman qui a essayé de 

l’épargner autant que possible. 
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Pour deux situations, les enfants ont donc été mis à distance de ces épreuves de deuil, dans 

le but de les préserver. Ces décès semblent donc avoir bien plus affecté les parents, sans 

que les enfants n’en soient trop impactés. 

 

On pourrait d’ailleurs soupçonner chez ces parents un shunt, une déviation des étapes 

habituelles du deuil, d’une part du fait de n’avoir pas pu assister aux obsèques, et d’autre 

part du fait du confinement qui a imposé de vivre tous ensemble, en famille, sans avoir la 

possibilité de s’isoler pour pouvoir cheminer dans son deuil.  

Inévitablement, la priorité a donc dû être donnée par ces parents endeuillés à des temps en 

famille. Il pourrait de ce fait être intéressant d’étudier l’impact du confinement dans le 

processus de deuil chez l’adulte. 

 

j. Logement et lieu de vie : facteurs décisifs du vécu du confinement  

 

Etat des lieux du logement en France 

Avec, en moyenne, 48m²/personne6, la superficie et le confort des logements ont augmenté 

pour toutes les catégories de population au cours des dernières décennies.  

Il persiste cependant des disparités, puisqu’avec 57m²/personne, les propriétaires sont 

mieux lotis que les locataires (36m²/personne), et les cadres disposent en moyenne d’une 

surface pour soi plus grande (60m²/personne) que les ouvriers et employés  

(45m²/personne). Enfin, dans les espaces ruraux où l’habitat individuel domine très 

largement, la surface moyenne est majorée à 53m²/personne (64). 

 

Ces surfaces sont évidemment des moyennes et il existe des disparités considérables dans 

les conditions de vie, avec des situations très difficiles dans les milieux défavorisés. 

 

 
6 Toute la surface du logement est prise en compte (cuisine, sanitaire, etc.) ; seuls les espaces extérieurs, 
greniers ou caves ne sont pas inclus dans la superficie du logement. 
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Quels changements pendant le confinement ? 

La pandémie et le confinement qu’elle a entraîné ont changé les conditions de vie des 

français, bouleversé l’usage et l’occupation du logement, et accentué les écarts sociaux.  

 

En effet, le confinement a renforcé les situations de surpeuplement des logements du fait, 

d’une part des regroupements familiaux pour le confinement, et d’autre part car tous les 

occupants du domicile y étaient à temps plein, alors qu’auparavant les enfants quittaient le 

domicile la journée pour aller à l’école et les adultes pour aller travailler.  

Justement, à la mi-avril, parmi les adultes actifs occupés, environ 40% ont dû arrêter de 

travailler le temps du confinement, 40% continuaient à travailler à l’extérieur de leur domicile 

et 20% étaient en télétravail (65).  

 

Le confinement a donc induit un rassemblement de familles sous un même toit jour et nuit. 

Après un mois de confinement, 10% des Français vivaient dans un logement surpeuplé (au 

sens de l’Insee)7, alors que c’était le cas de 8% d’entre eux avant le confinement (65). 

 

L’importance de la présence d’un extérieur 

Pouvoir accéder à un extérieur depuis son logement a largement modifié l’expérience du 

confinement. 

L’Enquête COCONEL, réalisée par l’Institut National des Etudes Démographiques (INED), 

en partenariat avec le consortium Coconel (VITROME IHU Méditerranée Infection, CIC 

Cochin-Pasteur, EHESP, ORS Paca), l’Agence Nationale de la Recherche (ANR), l’Institut 

de Recherche pour le Développement (IRD) et l’Institut Français d’Opinion Publique (IFOP) 

(64,65) s’est intéressée entre autres au logement et aux conditions de vie des français avant 

et pendant le confinement, en interrogeant régulièrement (une à deux fois par semaine) 

entre le 30 avril et le 7 mai 2020, un échantillon de 2003 personnes représentatives de la 

population française, par l’intermédiaire de questionnaires en ligne. 
 

7 Un logement est considéré surpeuplé lorsque la surface habitable par personne est inférieure à 18 m² (ou à  
25 m² pour une personne seule). 
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D’après cette enquête, lors du confinement, 11% des ménages ont déclaré ne posséder 

aucun espace extérieur attenant à leur logement (jardin privatif ou partagé, cour,  

balcon, loggia). 

Là encore, on peut constater d’importantes disparités, puisque les propriétaires étaient 

mieux lotis que les locataires (96% des propriétaires avaient un espace extérieur, contre 

80% des locataires), et les cadres mieux lotis que les ouvriers, artisans et commerçants 

(94% des cadres en avaient un contre 86% des ouvriers, artisans et commerçants) (64). 

Enfin, avoir un espace extérieur dans son logement reste un privilège rare dans les villes 

puisque 15% des habitants des unités urbaines de plus de 100 000 habitants (dont fait partie 

Strasbourg) ne disposaient d’aucun accès extérieur attenant à leur logement (64). 

 

Le sentiment de surpeuplement en période de confinement a été nettement plus fort chez les 

ménages dont le logement ne disposait pas d’espace extérieur (25% des individus dont le 

logement n’a pas d’extérieur ont considéré sa taille comme insuffisante ou très insuffisante), 

alors que 92% des personnes vivant en maison ont déclaré disposer d’une surface de vie 

correcte ou supérieure à leurs besoins au cours du confinement (64). 

 

Vécu du confinement selon le logement et le lieu de vie 

Une enquête réalisée par l’Institut de sondages Ipsos entre avril et mai 2020 auprès de 2600 

personnes représentatives de la population française (66) a retrouvé que : 

- 20% des français ont « mal supporté » leur logement pendant le confinement. Parmi 

eux, on trouve une sur-représentation des personnes vivant en appartement (29%), 

et avec des revenus modestes (32% des personnes gagnant moins de 1250 €) ; 

- 38% des habitants d’appartements ont affirmé que cette période leur a donné envie 

de déménager, chiffre 3 fois plus élevé que pour les habitants de maison ; 

- 49% des résidents d’appartements ont reconnu qu’il y a eu « des moments de 

tension » au sein de leur foyer pendant le confinement, contre 37% des habitants  

de maison.  
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On peut noter également que 34% des interrogés ont déclaré qu’ils « auraient pu vivre en 

confinement très longtemps sans problème », et que ce sont ces répondants qui ont donné 

la meilleure note de qualité à leur logement. On peut donc aisément supposer que le vécu du 

confinement a été étroitement associé à la perception de qualité, d’espace et de confort du 

logement. 

 

Par ailleurs, 65% des personnes vivant en zone rurale ont jugé que leur logement était « tout 

à fait adapté pour vivre confiné », contre 47% des personnes vivant dans une grande 

métropole. Ces résultats vont dans le sens du postulat précédent, puisque le Baromètre 

Qualitel 2019 (67), avec 2600 personnes interrogées, a montré que ce sont les habitants des 

zones rurales qui jugent le plus favorablement la qualité de leur logement et la qualité de vie 

associée. 

 

L’élément retrouvé par la littérature le plus discriminant pour avoir bien vécu le confinement 

est le fait d’avoir habité en maison plutôt qu’en appartement : en effet, seules 28% des 

personnes ayant vécu le confinement en appartement ont jugé que leur logement était tout à 

fait adapté, contre 65% de celles vivant en maison. Le second critère particulièrement décisif 

pour un vécu positif du confinement a été la surface du logement (67). 

 

Enfin, les Français qui ont jugé leur logement inadapté au confinement l’expliquaient 

principalement par le fait qu’il manquait un espace extérieur, que leur logement était trop 

petit, ou qu’il manquait une pièce pour s’isoler (67). 

 

Justement, parmi les facteurs ayant influencé le vécu des familles retrouvé lors de mes 

entretiens, la vie à la campagne et la présence d’un extérieur faisaient partie des quatre 

facteurs principalement évoqués (en plus de l’âge de l’enfant et le télétravail parental). Ces 

deux facteurs étaient, pour les parents, associés à un meilleur vécu de leur confinement 

avec leur enfant. 
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Envie de changement suite au confinement 

La pandémie a confiné les français à l’intérieur de leur logement, et a par conséquent donné 

envie à certaines familles de déménager au décours du confinement. 

 

Selon un sondage mandaté par une entreprise de déménagements et réalisé auprès de 

1017 personnes de la population française (68), la crise sanitaire est un critère qui est entré 

en compte pour 16% des Français qui ont déménagé suite au confinement ou qui souhaitent 

déménager en 2021. Les principales raisons évoquées pour déménager ont été le besoin 

d’espace, d’extérieur et d’un jardin (31%) et l’envie de changer d’air (20%).  

 

D’après ce même sondage, 25% des français interrogés souhaitaient déménager et ce 

chiffre est nettement majoré dans les agglomérations de plus de 100 000 habitants.  

 

Un autre sondage (69) réalisé auprès de 1004 personnes françaises, corroborait ces chiffres 

et soulignait que la proportion de population souhaitant déménager est corrélée à la densité 

de population de l’agglomération : seuls 12% des ruraux ont eu envie de déménager, 17% 

des habitants de petites villes, 24% des habitants de villes moyennes, 28% des habitants de 

grandes villes et 35% des habitants de l’agglomération parisienne.  

 

Par ailleurs, les déménagements recensés semblaient aller plus volontiers dans le sens de 

l’éloignement de la ville en direction de la campagne, que vers un rapprochement de la ville 

(68,70).  

 

Parmi les personnes ayant peut-être le plus souffert de la promiscuité et du manque 

d’espace pendant le confinement, on peut citer les familles avec des enfants en bas-âge. En 

effet, d’après le sondage Ipsos évoqué plus haut et concernant 2600 personnes, 41% des 

personnes interrogées ayant des enfants en bas âge ont déclaré souhaiter déménager à 

l’issue du confinement de mars 2020 (66). 
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Cependant, cet « exode urbain », comme l’a titré l’hebdomadaire « l’Obs » en une en 

décembre 2021 (71) reste tout de même à nuancer. 

 

Le Réseau Rural Français et le Plan Urbanisme Construction Architecture ont piloté une 

étude initiée en juin 2021 et intitulée « Exode urbain : impacts de la pandémie de COVID-19 

sur les mobilités résidentielles » (72).  

Les premières conclusions de ce travail montrent que la pandémie n’a pas bouleversé de 

fond en comble les structures territoriales françaises, qui restent marquées par la centralité 

des grands pôles urbains, mais qu’il s’agissait plutôt d’une accentuation liée à la pandémie 

du « desserrement urbain8 » préexistant. Les déménagements se sont donc en pratique 

plutôt faits vers des petites villes de campagne, attractives (proches de la mer, accessibles 

depuis une ville) que vers la campagne dite « profonde ». 

 

In fine, quel rôle aura joué le lieu de vie ? 

Le confinement a donc contraint les français à éprouver le confort de leur logement.  

Parmi la population, ceux qui ont été les plus à même de bien vivre leur confinement étaient 

ceux qui étaient très satisfaits de leur logement. 

Les principaux facteurs associés à un meilleur vécu du confinement étaient la taille du 

logement, la présence d’un extérieur, le fait de vivre dans une maison, et celui de vivre dans 

une petite ville rurale.  

 

Ces différents facteurs cependant peuvent se confondre entre eux puisque les villes et 

villages ruraux sont majoritairement composées de maisons avec extérieur, et les maisons 

ont des surfaces plus importantes que les appartements. De ce fait, des études 

complémentaires pourraient être intéressantes pour savoir quels facteurs sont effectivement 

les plus déterminants. 

 
8 Selon l’Insee : Le desserrement urbain est un processus qui conduit certains ménages à quitter le cœur des 
villes pour s’installer en périphérie. 
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Dans mon travail, j’ai choisi de comparer le vécu de familles vivant en milieu rural et urbain. Il 

s’est avéré que, parmi mon recrutement, toutes les familles urbaines vivaient en 

appartement et quatre familles rurales sur cinq vivaient en maison avec jardin. La différence 

de ressenti que j’ai pu retrouver entre les populations urbaines et rurales pourrait donc être 

liée également aux autres facteurs intriqués que sont la surface du logement, la vie dans une 

maison ou un appartement et la présence ou non d’un extérieur, et non simplement le lieu 

d’habitation rural ou urbain. 

 

Néanmoins, on peut assurément affirmer que les confinements et la pandémie de Covid-19 

semblent avoir joué un rôle nouveau dans les besoins immobiliers des français. 

 

k. L’importance des temps en famille  

De mes entretiens sont également ressortis quelques points positifs du confinement 

retrouvés par les familles. 

Parmi ces points positifs, deux ont été cités en priorité. 

 

Premièrement, les parents ont évoqué un temps offert inattendu. 

En effet, du fait du confinement, les parents qui avaient l’habitude de travailler beaucoup, ou 

loin, ont pu passer beaucoup plus de temps avec leur enfant qu’ils ne l’auraient pu dans une 

situation normale. Ils ont de ce fait pu voir leur enfant grandir et évoluer, à un âge où les 

parents se désolent habituellement que leurs enfants « grandissent trop vite ». Pour un 

papa, il s’agissait d’une « bénédiction », et pour une maman, d’une dilatation du temps libre 

qui était au préalable réduit aux week-ends. 

Ce « temps offert » aurait pu être utilisé par les parents afin qu’ils se découvrent une 

passion, apprennent une langue étrangère ou se reposent, mais les parents interrogés ont 

tous préféré exploiter ce temps à passer des moments en famille, avec leur(s) enfant(s). 
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Le deuxième point positif du confinement cité par les parents était effectivement les 

moments privilégiés passés en famille. 

Les parents ont profité de ce temps donné pour transmettre des connaissances, des 

passions ou même leur langue natale à leur enfant, pour faire des activités d’éveil, jardiner 

ou cuisiner ensemble. 

Ces moments passés en famille ont permis de souder les liens familiaux, qu’ils soient entre 

parents et enfants, mais également entre enfants d’une même fratrie, un papa disait 

notamment qu’ils se sont « construits en tant que famille à ce moment-là ». 

Ces liens familiaux renforcés ont été ressentis positivement : 

- Par les parents, comme ce papa qui disait qu’il s’agissait de « l’un des meilleurs 

moments de [sa] vie avec [ses] enfants » ; 

- Mais également par les enfants puisque l’une des phrases les plus marquantes des 

entretiens a été dite par un enfant : « c’est trop bien le Corona, j’ai papa et maman à 

la maison ! ». 

 

Ces relations d’attachement plus ou moins solides selon les familles ont pu avoir un impact 

prépondérant dans ce qu’il s’est passé au cours et au décours du confinement. En effet, 

malgré des angoisses parentales souvent omniprésentes, les relations solides avec leurs 

enfants et l’attachement sécure qu’ils leur procurent a probablement protégé au moins en 

partie les enfants des inquiétudes parentales.   

 

Bien qu’il soit reconnu que le nourrisson a besoin d’un adulte pour satisfaire ses besoins 

primaires (alimentation, sommeil), John Bowlby, psychiatre et psychanalyste britannique, a 

développé la théorie d’attachement.  

Cette théorie explique que le nourrisson ressent un besoin primaire de s’attacher à une 

personne. De ce fait, il va émettre des signaux (sourires, vocalises, pleurs, agrippement, 

etc.) à l’intention de son « caregiver » (un « donneur de soins », soit la personne qui 

s’occupe de lui au quotidien et sa figure d’attachement). Si le « caregiver » répond de façon 
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adéquate, avec sensibilité et disponibilité (ce que Winnicott appelait la « préoccupation 

maternelle primaire »), il va se créer une compréhension mutuelle entre le nourrisson et 

l’adulte. Celle-ci va permettre à l’enfant de constituer une base de sécurité qui lui permettra 

de développer sa confiance en lui. Ce lien d’attachement a donc deux fonctions : une 

fonction de protection de par la proximité et par la sécurité physique et affective apportée par 

l’adulte, et une fonction de socialisation par la disponibilité du parent qui permet au 

nourrisson de s’autonomiser et s’autoriser à explorer le monde qui l’entoure. Son aptitude à 

explorer repose donc sur la qualité de ses liens d’attachement, et un attachement sécure est 

un facteur de protection contre l’adversité (73). 

 

Un enfant avec un bon lien d’attachement, stable et sécurisant, aura plus confiance en lui et 

en les autres et plus de capacités d’adaptation (73,74), et aura donc plus de chances d’être 

« bien équipé » pour gérer les situations difficiles. 

 

Devant ce constat de l’importance des temps en famille, et des effets bénéfiques de ces 

derniers sur le bien-être des enfants comme celui des parents, il est intéressant de faire un 

lien avec l’importance des congés parentaux, du congé maternité et du congé paternité.  

Ce dernier a justement été allongé depuis le 1er juillet 2021, pour être porté à 28 jours (contre 

14 jours auparavant), sur l’avis de la Commission des 1000 jours. Cette dernière avait 

souligné l’importance de la présence du second conjoint dans cette période cruciale de la 

petite enfance, afin de nouer un lien d’attachement solide entre les deux parents et leur 

enfant (75). Par ailleurs, de plus en plus de conventions collectives prévoient des 

dispositions plus favorables que le droit commun en termes de congés parentaux, afin de 

permettre aux parents de jeunes enfants de privilégier encore ces temps en famille.  

Mais ces durées de congés dédiés à la vie familiale, bien que rallongées en France, sont 

encore loin de celles des pays scandinaves comme la Suède, pays régulièrement désigné 

comme modèle en termes d’éducation et de prise en compte de la famille, où les parents se 

partagent 16 mois de congé parental indemnisés, dont 3 réservés exclusivement au père. 
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Enfin, il est important de rappeler que les familles que j’ai pu interroger étaient peu 

concernées par d’autres facteurs qui auraient pu rendre cette période bien plus difficile, 

comme le chômage, les difficultés financières, l’absence de lien social, ou encore le fait 

d’être une famille monoparentale, avec parfois le problème du passage des enfants entre 

parents divorcés.  

 

Le manque de diversité des profils des répondants sur ce point est probablement au moins 

en partie lié au biais de volontariat évoqué dans les limites de l’étude, et implique de devoir 

nuancer ces points positifs évoqués, qui ne concernent probablement pas la totalité de la 

population.  

 

 

2.  Comparaison des résultats à la littérature  

Ce sujet que j’ai choisi d’étudier en Alsace, dans le Bas-Rhin, et pour une tranche d’âge bien 

particulière, a intéressé d’autres chercheurs qui ont été à l’origine de plusieurs études 

intéressantes, dont deux particulièrement intéressantes que je vais m’attacher à rapporter ici.  

 

a. L’étude CONFEADO (32) 

Santé Publique France a lancé en 2020, en partenariat avec d’autres institutions, une 

recherche nationale sur la manière dont les enfants et les adolescents âgés de 9 à 18 ans 

ont vécu le confinement dans le contexte épidémique de la COVID-19. Les premiers 

résultats de cette étude sont parus dans le cadre d’une publication accélérée dans le Bulletin 

Epidémiologique Hebdomadaire en avril 2021. 

 

Cette étude a été menée au cours de l’été 2020, par un web questionnaire destiné aux 

parents et aux enfants et a eu pour but d’évaluer l’état émotionnel et la détresse 



139 
 

psychologique chez les enfants de 9 à 18 ans en fonction de leur environnement et de leurs 

conditions de vie et d’habitat. 

 

En cela, cette étude est originale parce qu’elle a donné la parole également aux enfants et 

adolescents. Elle a été réalisée par l’intermédiaire de web questionnaires, ce qui a permis 

d’avoir une grande quantité de répondants (3898 enfants et adolescents inclus) mais cette 

méthodologie a également pu limiter la liberté d’expression et le partage d’informations en 

comparaison avec des entretiens individuels. 

 

Les principaux résultats de cette étude ont été : 

- En termes de santé mentale : 

o Les adolescents ont été plus impactés que chez les plus jeunes, 

o Les filles ont été plus impactées que les garçons. 

- Les facteurs associés à la détresse psychologique étaient : 

o Les conditions de logement (détresse aggravée en zone urbaine, dans un 

appartement ou dans une maison sans jardin, en l’absence d’accès à un 

extérieur dans le logement et dans un logement suroccupé), 

o Les conditions économiques familiales (difficultés financières et alimentaires, 

diminution des revenus liée à la pandémie, chômage parental), 

o Les caractéristiques des parents (famille monoparentale, niveau d’étude 

inférieur ou égal au baccalauréat, parents ouvriers ou employés, parents nés 

à l’étranger, absence de soutien social), 

o Le manque d’activités, 

o L’augmentation du temps passé sur les réseaux sociaux et les écrans, 

o Le sentiment d’être dépassé par le travail scolaire 

o L’infection à Covid-19 d’un proche son hospitalisation suite à la Covid-19. 
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Bien que mon travail, du fait de petits effectifs et d’une méthodologie qualitative, n’ait pas pu 

déterminer de façon formelle des facteurs associés ou non aux difficultés ressenties au 

courant du confinement, j’ai cependant, au fil de mes entretiens avec une population 

d’enfants plus jeunes, pu vérifier certaines données résultant de cette étude.  

 

En effet, les conditions de logement sont nettement ressorties en tant que facteurs ayant 

influencé le vécu des familles. Les familles rurales ont mieux vécu le confinement que celles 

qui l’ont vécu en milieu urbain, et la présence d’un extérieur a été déterminante pour la 

plupart des familles.  

 

A l’inverse, parmi les entretiens réalisés, j’ai rencontré une seule situation de condition 

économique familiale difficile. Dans cette famille, les difficultés principalement évoquées 

étaient la petite taille du logement (chambre dans un hôtel social lors du confinement, puis 

dans un studio du 18m² lors de l’entretien) et les difficultés liées aux troubles envahissants 

du développement de l’enfant. La mère interrogée s’est très peu prononcée sur ses 

difficultés financières, bien qu’elle m’ait signalé être sans emploi et totalement dépendante 

des aides de l’état. Cette famille avait par ailleurs d’autres facteurs de difficulté cités dans 

l’étude CONFEADO puisqu’il s’agissait d’une famille monoparentale, ayant récemment 

émigré de son pays d’origine et qui bénéficiait uniquement d’une autorisation provisoire de 

séjour en France. C’est avec cette famille que j’ai pu retrouver la détresse psychologique liée 

au confinement la plus intense, la maman ayant d’ailleurs clôturé son entretien en me 

confiant que « Le confinement c’était catastrophique. C’est vraiment pas possible pour moi. 

Je pensais que j’allais faire une dépression, c’était vraiment… compliqué ». 

 

b. Enquête en PMI et en crèches dans la ville de Paris (38) 

Au cours de la réalisation de mon travail est parue en juin 2021 une publication accélérée 

dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire s’intéressant à l’impact perçu du premier 

confinement sur la santé des enfants de moins de 3 ans et des femmes enceintes. 
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La Direction de la famille et de la petite enfance de la ville de Paris (DFPE), responsable du 

service de protection maternelle et infantile (PMI) et de la gestion des crèches municipales 

(EAPE, établissements d’accueil de la petite enfance), a lancé fin 2020 une étude visant à 

décrire l’impact du premier confinement sur quelques indicateurs de la santé des enfants vus 

dans le service de PMI et dans les crèches de la ville de Paris. Cette étude avait également 

pour objectif de comparer ces données entre des populations ayant des caractéristiques 

différentes. 

 

L’enquête s’est intéressée aux enfants de moins de 3 ans, nés avant le premier confinement, 

soit des enfants de 7 mois à 2 ans lors du recueil des données en octobre et novembre 

2020. Le recueil des données a été réalisé auprès des parents, par auto-questionnaires 

papier pour les enfants suivis en PMI et par questionnaire en ligne pour les enfants de 

crèches. Elle a inclus 500 enfants pour l’enquête en PMI (EPMI) et 3185 enfants pour 

l’enquête en crèche (EEAPE).  

 

Les principaux résultats de cette étude ont été : 

- Les conditions de confinement associées à un vécu plus difficile pour les familles 

étaient : l’absence du conjoint, la présence d’un seul adulte dans le logement et un 

logement d’une seule pièce ; 

- Les familles de l’enquête en crèche ont vécu le confinement dans de meilleures 

conditions (du fait d’un logement plus spacieux et de la présence plus fréquente du 

conjoint) que celles de l’enquête en PMI ; 

- Les familles qui ont vécu en logement très social ont été les plus vulnérables ; 

- Les familles ayant quitté la ville de Paris pour le confinement, pour le passer dans 

des logements plus spacieux et avec un extérieur (probables résidence secondaire), 

ont pu réduire l’impact du confinement sur la santé de leur enfant ; 
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- Au moins 20% des parents de l’enquête en crèche et 25% de ceux de l’enquête en 

PMI ont déclaré un impact négatif du premier confinement sur les indicateurs de la 

santé des enfants. Parmi ces impacts négatifs, les principaux étaient : 

o L’augmentation du temps passé devant les écrans pour presque un tiers des 

enfants. Cette situation persistait pour un tiers d’entre eux 5 mois plus tard ; 

o Des difficultés pour obtenir des produits alimentaires pour un quart des 

familles de l’enquête en PMI ; 

o Des modifications de l’appétit de l’enfant ; 

o L’apparition de troubles du sommeil pour un quart des enfants ; 

o Des difficultés rencontrées dans la relation avec les enfants pour un quart des 

familles ; 

o Un vécu compliqué de la vie quotidienne pour 52,8% des enfants de l’enquête 

en PMI, et 66,8% des enfants de l’enquête en crèche. 

Cet impact négatif persistait à 5 mois pour 20 à 30% des enfants, et particulièrement 

pour l’exposition aux écrans et les troubles du sommeil. 

 

Cette étude nous indique que le premier confinement a eu un impact globalement négatif sur 

la santé du public accueilli en PMI et dans les crèches municipales à Paris, et que cet impact 

semble différent selon les conditions dans lesquelles le confinement a été vécu, avec un 

possible « gradient social ». 

 

Au cours de mon travail, j’ai pu retrouver la majorité des effets négatifs du confinement 

énumérés dans cette étude. Les familles que j’ai interrogées n’ont cependant pas identifié de 

modifications de l’appétit chez leurs enfants, et aucune d’entre elles n’a été confrontée à des 

difficultés pour obtenir des produits alimentaires. Cette particularité peut s’expliquer par les 

conditions socio-économiques probablement plus favorables des familles que j’ai 

interrogées, que celles des familles sondées ici.  
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Enfin, dans cette étude comme dans la précédente, le lieu de vie et à fortiori le logement, 

semblent avoir été les principaux facteurs ayant impacté le vécu du confinement par les 

familles. 

 

 

A partir d’enquêtes auprès de populations d’enfants plus âgés (CONFEADO) et d’enfants 

vivant à Paris (étude EPMI et EEAPE), ces auteurs ont tous montré l’impact négatif du 

premier confinement sur les enfants.  

 

Ces deux études, de par leur mode de recueil de données en ligne et par l’intermédiaire de 

questionnaires papiers largement diffusés, ont permis d’inclure un nombre important de 

répondeurs. A contrario, j’ai réalisé des entretiens individuels semi-dirigés avec un nombre 

restreint de familles, nombre qui m’a cependant permis d’obtenir la suffisance des données.  

 

De par mon travail qualitatif, je ne dispose donc pas de données chiffrées pouvant 

corroborer les statistiques retrouvées dans ces études. Cependant les données obtenues 

dans mon travail de thèse vont dans le sens des résultats retrouvés dans la littérature. 
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Conclusion 

 

Mon travail de thèse a concerné deux échantillons issus de la population alsacienne, le 

premier composé de familles rurales et le second de familles urbaines. Il s’agit d’une étude 

qualitative qui a permis d’obtenir de nombreuses informations malgré un échantillon restreint. 

 

Mon échantillon m’a permis de décrire les effets de la pandémie et du confinement chez des 

enfants de moins de 6 ans. A partir de cette analyse mais également grâce à d’autres études 

quantitatives parues au cours de la rédaction de mon travail et qui ont concerné des 

populations bien plus importantes, j’ai pu considérer cet évènement et son impact dans sa 

globalité. 

 

Le confinement a mis en difficulté toute la population, mais plus particulièrement les familles. 

Les parents ont été mis en difficulté, non seulement en raison du stress lié à la pandémie et 

à l’isolement social, mais aussi par les charges multiples qui se sont imposées à eux, liées à 

leur statut de parents, avec la fermeture des écoles et des structures d’accueil des enfants 

de mars à mai 2020, d’autant que certains ont dû découvrir le télétravail.  

Parallèlement, les enfants ont été exposés à des difficultés avec le changement de rythme, 

la diminution de la dépense physique, le manque d’interaction avec d’autres enfants et une 

scolarité bouleversée. En effet, bien que la plupart des pays aient offert un enseignement à 

distance, la fermeture des écoles a eu un effet particulièrement néfaste sur l’éducation et sur 

le bien-être social et mental des enfants. 
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L’ensemble des familles a donc présenté des troubles au cours du confinement, mais à des 

degrés différents, certaines familles ayant été plus vulnérables que d’autres face à cette 

situation. Les principaux facteurs de vulnérabilité pour les familles étaient d’ailleurs liés à la 

situation sociale, familiale et économique, ainsi qu’au logement et au lieu de vie.  

 

Mon travail de thèse m’a permis de faire un constat in situ de ce qu’il s’est réellement passé, 

en pratique, dans le domicile de plusieurs familles bas-rhinoises durant ces 8 semaines de 

confinement.  

En plus des nombreuses informations factuelles concernant leur vécu de la pandémie, j’ai pu 

découvrir la richesse de ce que pouvaient exprimer les familles. On peut être étonné qu’avec 

finalement « si peu » de familles, tant d’informations aient pu apparaître. C’est finalement là 

la force du travail de terrain, qui m’a permis d’aller au contact de ces familles, souvent dans 

le lieu où elles ont passé ces semaines confinées, et où elles se sont ouvertes à moi sans 

fausse pudeur ni retenue.  

 

Ce travail m’a apporté une richesse considérable en ce qui concerne l’apprentissage de 

l’écoute. Il m’a permis de regarder le monde qui m’entoure et d’analyser la situation 

personnelle et sociale des familles qui ont accepté de se confier à moi, mais m’a également 

permis d’élargir ma réflexion et de m’intéresser à la société dans son ensemble.  

Ma vision du travail de médecin que je deviens en a été transformée et m’oblige à considérer 

les patients dans leur globalité et non uniquement par le problème de santé pour lequel ils 

viennent consulter. 

 

Les données issues de ce travail apportent des indications sur ce que l’on peut apporter aux 

familles pour élever et éduquer leur enfant au mieux, et en particulier dans une situation 

difficile à laquelle personne n’était préparé. Ayant eu lieu une première fois, il est possible 

qu’un tel évènement se reproduise dans les années à venir.  
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En effet, il semble important de rappeler la survenue de plus en plus fréquente d’épidémies 

et de pandémies au cours des 20 dernières années, avec notamment le syndrome 

respiratoire aigu sévère lié à SARS-CoV-1 à l’origine d’une épidémie au niveau mondial en 

2003, Ebola à l’origine de plusieurs flambées épidémiques en Afrique depuis 2014,  

Zika classé en 2016 par l’OMS comme « urgence de santé publique de portée 

internationale » et maintenant la Covid-19.  

Ces épidémies sont liées au moins en partie aux changements drastiques que subit notre 

biosphère, avec la déforestation et le réchauffement climatique à l’origine de la destruction 

d’écosystèmes naturels et de la diminution de la biodiversité. Ces changements favorisent le 

développement de maladies infectieuses d’origine animale, mais également la mise en 

contact des êtres humains avec les animaux sauvages et les virus qu’ils sont susceptibles de 

porter (76,77). 

 

Le spécialiste du climat Jean-Marc Jancovici, associé au dessinateur Christophe Blain, dans 

la bande dessinée « Le Monde sans fin » (78) font un état des lieux de la santé de la planète 

Terre et des changements profonds qu’elle vit actuellement ainsi que leurs conséquences. 

Dans cet ouvrage, lorsqu’ils évoquent les risques qu’encourt la planète à force de 

déstabilisation, ils soulignent que ceux-ci sont imprévisibles mais que « même s’il n’est pas 

lié directement au climat, mais à l’activité humaine, le coronavirus […] est une sorte de 

répétition générale ». 

 

Les réponses à ces phénomènes vont donc bien au-delà du seul domaine médical et 

sanitaire. A long terme, la génération la plus impactée sera celle des enfants. L’enjeu 

immédiat à considérer est celui de l’écologie pour préserver la biodiversité et son 

écosystème, afin de diminuer le risque d’apparition de nouvelles épidémies.  
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Annexes  

 

Annexe 1 : Grille de repérage destinée aux professionnels de santé 

Sources : Recommandations du ministère des solidarités et de la santé « Post confinement : repérer 
les impacts du confinement sur la santé des enfants » 
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Annexe 2 : Signes d’alerte pour les professionnels en contact avec 

des enfants (enseignants, professionnels modes d’accueil, éducateurs) 

ou les parents 

Sources : Recommandations du ministère des solidarités et de la santé « Post confinement : repérer 
les impacts du confinement sur la santé des enfants » 
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Annexe 3 : Annonce de recrutement des participants postée sur les 

réseaux sociaux  
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Annexe 4 : Caractéristiques des participants à l’étude  
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Annexe 5 : Courbes de croissance staturo-pondérale des 3 enfants 

ayant pris du poids au cours du confinement   

 
Courbes enfant E1    Courbes enfant E3bis 
 

    
 
 

Courbes enfant E8 
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Annexe 6 : Croisement matriciel entre les points de difficultés codés 

et le type de population (rurale ou urbaine) : résultats en nombre 

d’enfants concernés  

 
 
 

 
 
Pour mémoire, la population rurale étudiée totale est de 7 enfants et la population urbaine de 
13 enfants. 
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Annexe 7 : Croisement matriciel entre les points positifs codés et le 

type de population (rurale ou urbaine) : résultats en nombre d’enfants 

concernés 

 
 
 

 
 
Pour mémoire, la population rurale étudiée totale est de 7 enfants et la population urbaine de 
13 enfants. 
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RESUME : 
 
Introduction : Du 17 mars au 11 mai 2020, les français ont été confinés en raison de la pandémie à 
Covid-19. Cette situation a brutalement bouleversé le quotidien de toute la population, et plus 
particulièrement celui des enfants qui ont vu leur vie quotidienne brutalement transformée. Cette étude 
qualitative a eu pour objectif de décrire les effets de la pandémie et du confinement de mars 2020 sur 
les enfants de moins de 6 ans dans le Bas-Rhin, et de comparer les vécus des familles selon leur 
mode de vie (rural ou urbain, avec ou sans extérieur) pendant le confinement. 
 
Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude qualitative basée sur 16 entretiens individuels semi-dirigés 
menés entre janvier et avril 2021 auprès des parents de 20 enfants bas-rhinois de moins de 6 ans. La 
méthodologie est basée sur une approche par analyse interprétative phénoménologique. 
 
Résultats : D’une part, le confinement et la pandémie ont eu un impact important sur les familles et les 
enfants. Ces derniers ont souvent manifesté des signes évocateurs de mal-être et d’anxiété, ont 

présenté des troubles du sommeil et ont majoré leur temps passé devant les écrans. Les parents ont 
admis avoir été plus tendus avec leur enfant durant cette période, sans pour autant évoquer de 
violences au sein du domicile.  
D’autre part, cette situation de confinement a été vécue de façon positive pour certaines familles qui y 
ont vu un temps donné inattendu. Le confinement a alors permis à certains parents de renforcer le lien 
avec leur enfant et de passer des moments privilégiés en famille. 
Les principaux facteurs de vulnérabilité pour les familles étaient liés à la situation sociale, familiale et 
économique, ainsi qu’au logement et au lieu de vie. En effet, le lieu de vie a eu un impact 
considérable sur le vécu de cette situation puisque parmi les familles interrogées, celles vivant en 
maison et en zone rurale ont évoqué moins de difficultés que celles vivant en zone urbaine et sans 
extérieur.  
 
Conclusion : L’ensemble des familles a donc présenté des troubles au cours du confinement, mais à 

des degrés différents, certaines familles ayant été plus vulnérables que d’autres face à cette situation.  
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