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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine" (a compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (l.U.F.)

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

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

NONM et Prenoms CS™ Services Hospitallers ou Institut / Localisation sous-a%ri‘tllon Eu Conseil National des
ADAM Philippe NRP * Pole de [’ arell Jocomoteur . 50.02 Chirurgie orthopedique et traumatologique
P0001 PP 6CS - 5erV|ce d(-l\-%)spltallsatlon es Urgences de Traumatologie / HP 9 pedia aa
ARCADIOS Cherit NRPO < Pole de Gynecologie-ODbstetrique 5403 Gynecologie-ODstetrique ; gynecologie
FU1IYT CS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP

édicale
8ptcljon : Gynécologie-Obstétrique

Q&H ES Emmanuel RP ~Pole_de Medecine Interne, Rhumatologie, 53.07_Option . medecme Interne
0 Nutrition, Endocrinologie, Diabétologie
Cs (MIRNE
- q?r\é (‘Ite eﬂs Ine Interne, iabete et Vialadies
meétaboligues,
é{%HgIM Mathieu NRP * Pole lete et Cou-CEID . . 49.017 Neurologie
0. RICS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
M 5@ FE Maria Cristina NRP - Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogenetique
0054 P02 6Cs - Service de Paqhologie / Hautepierre (option‘biologique)

< Institut d'Histologie / Faculte de Viedecine

é(lﬁlgléAUL) Laurent

NRP . gﬁle MI 50.07 Rhumatologie
) -

N
ervice e'ﬁlﬁumatologie / Hopital de Hautepierre

NCS
Mppe RP ~Pole des Pathologies digestives, nepatiques et 53.02_Chirurgie generale
%S de la transplantation

- Serv. de chirurgie ﬁénérale, heépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP

E&BI!;AM Selamak

Fo * Pole de Biologie L . . L 4/.03 Immunologie (option biologique
Cg - taboratowe 89mmunolome biologique / Nouvel Hopital Civil aie (op aique)

- Institut a’Hematologle et a'Immunologie / Hopital Civil / Faculte

MERT Thomas NRP ~Pole Hepajo-d esPT de I'Hopral Civil 52.01 Gastro-enterologie ; hepatologie
E&%7 6CS Hgsétlt}ubgélﬁeglgerc e sur Iespl\)?aladles virales et Bptlon : hépatologie P 9
Mime BEAU-FALLER MIichele NRFO * Pole de Biologie 4403 BIOIOgIE Celluiaire (option biologique)
MUUU/ / PUT/U NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HF
E&)AthUX Remy NRP . [jﬁle,d'l erie —é}l\{lt [ Activités transv rsi’:!ﬁs . 43.02 Radiologie et imagerie
0 6CS < Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre medicalé (option cClinique)
MEUR Frangois NRP « Pole. medico-chirurgt e Pediatrie, . K 54.02 Chirurgie intantile
E&)%Q ¢ (I?ICS - Service de %hlrurq%?&%atrlque—} I-efopltal Hautepierre K
T BERNA Fabrice NRPO = POle 0e PSyChiate, sante mentale et Adarctoroge 7903 Psychiatnie d aquies ; Agarcoroare
PUIYZ S - Service de Psychiatrie | / Hopital Givil uption : Psychiatrie d’Aduites
RISCHY Gilles RP *Pole. de Ps cﬁlaFre T?e T niae 7903 Psychiatrie d adultes
E&Mg 88 - gerwce de Psycl |JatrPTe I/ gp?tew&vﬁ v
RY Guillaume * Pole d'Imagerie 43.02 i i ;
E&%& NRP - Service d’lngmgerie,ll - Neuroradjologlie-imagerie Ra,d',OIOQ'e et llmaglerlle
[} ostéoarticulaire- Pédiatrie / Hopital Hautepierre médicale (option clinique)
NCS
BILBAULI Fascal RFPO *Pole d urgences / Reanimations meaicales / CAP 48.0Z Reanimation ; Medecine a urgence
rPuUT4 Cs - Service des Urgences medico-chirurgicales Adultes / HFP Uption : medecine d'urgence
EEﬁNSC Frederic NRP —Pole de Geriatrie 53.07T Medecine interne ; addictologie
6 - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
NCS
ODIN Frederic NRP « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie  50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
E01g} ?j cs - 5erwce e éli!u?urg“l/(le 6\astt|que et maxﬁﬂ)—#a%,ale / oplta‘ é?\%ll st lilet?que ;ﬂgrbwogle
BSNNEMAINS Laurent NRP « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie ) 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pediatrie 1 - Hopital de Hautepierre
EONNOMET Francois oteu 50.02 Chirurgie orthopedique et traumatologique

0017

NRP * Pole de I areil 1oci r
CS - gervice d‘%?rfl)hopédole- raumatologie du Membre inférieur / HP

EU?BC ER Tristan
00

RP < Pole de Specialites medicales-O ﬁl ologie 7 SMO 55.0Z2 Ophtalmologie
-gerwce c?’%pt almo! ogle??\louve? gprﬂa @lwl P 9

zoZ o
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BOURGIN Patiice NS - Pole Téte et Cou - CETD o 49.01 Neurologie
o - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
M)rg BRIGAND Cecile NRP « Pole des Pathologies digestives, hepatiques et 53.02 Chirurgie génerale
2 RICS de la transplantation
- Service de Lhirurgie generale et Uigestive / HF
NT-RODIER Catherine NRP « Pole de I'Apparell locomoteur . . 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice
E&g 6CS - gerwce de%?hlrurgle Sgshque et Maxillo-faciale / HP etpesthétique gié plastiq
~Vme CAILLARD-OALMANN ___ NRPO ____* POIE 0€ Specialtes medicales-opntaimologie 7 SMO 52.03 Nephnrologie
E&Pﬂie NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Iransplantation / NHC




—__NOM et Prenoms TS Servi Tean ] ({1} sat oS> T U T T
&&% ELCAIN Vincent NRPO « Pole Urgences - Reanimations medicales / Cenire antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
T CHARFE Napn NRPO < POIE d actvite medico-cnirurgica ardro-vascurane FUTGIE vasculaire . mede
ruuzy CS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation renale NHC uption : chirurgie vasculaire
ann-Phimppe NRPo ~Pole_de TApparel locomoteur . 50.0Z Chirargie orthopedique et traumatologique
MO00137P0172 Py NCS - Service dep hirurgie du rachis / Chirurgie B/ HC
CHARLCOUX Anne NRPo < Pole de Pathologie thoracique ) - 42702 Physiologie (option biologique)
%WZ% NCS - Service de Phys?o?ogle et (?Explorahons fonctionnelles / NHC
_gr CHARPIOT Anne NRPGo g Porthe €etCou-CEID . - - 55.01 Oto-rhino-laryngologie
0% NCS i_“SDerv. de' to-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale /
Mime CHENARD-NEU NRFPO < Pole de Blologie 42Z.03 Anatomie et cytologie pathoiogiques

Marie-Fierre CS - Service de Fathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
ruv41
—TCCAVERT PAMDpe NRFO = POle de TApparen focomoteur ZZ.0T Anatormie (option cinique, ortmopeare
ruv44 CS - Service d'Urthopedie- | raumatologie du iViembre superieur / HF traumatologique)
COLLCANGE Olivier NRPO ~Pole dAnestnesie 7 Reanimations chirargicaes E ; nestnesiologie-Reanimation |
rU1Ys NCS - Service d'Anestnesiologie-Keanimation Chirurgicale / NHU Viedecine a'urgence (option Anestnesiologie-
Reanimation - 1ype clinique)
COLLONGUES Nicolas NRFPO “POle Tete et COU-CE 1D 29.071 Neurologie
NIUUTD / PUZ2U NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HF
B&IPSII:K Bernard RPG . ggreice ég %%trama&gg%z} I%[e)ita|%Wi ologie 50.03 Dermato-venereologie

N
CS
Egﬁ * Pole de Pathologie thora

AY de GAIX Frederic ique
880% - Service de Pneumologle7 ﬁlouvel Hépital Civil

©1.07 Pneumologie

—3de SEZE Jerome NRPO
ruuo/

“Pole Tete etCou - CETD
- Centre d'investgation Clinique (CIC) - AXb / Hop. de
Hau&: ierre 9 que (L1k) P

Z9.0T Neurologe

Wms an RPO “Pole Tele etCou- CETD . . - - 55.0T Oto-Thino-raryngologie
CS H%erv. de to-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale /
DERUELLE Philppe RFPO < POIe de Gynecologie-OUDbstetrique 54.03 Gynecologie-ObsIietrique; gynecologie
rUTYY NCS - Service de Gynecologie-Ubstetrique / Hopital de Hautepierre medicale: option gynecologie-obstetrique
Vime DOLLFUS-WALT MIANN NRFO * Pole de Biologie 47.04 Genetique (type clinique)
Helene CS - Service de Genetique Medicale / Hopital de Hautepierre
FuuO4
E(WBIA\IUI:H Matthieu NRFO < Pole de Apparell Locomoteur . 50.0Z Chirurgie Orthopedique et [raumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
yl ENTZ-WERLE Natacha NRPo < P0 e,meglc -chirurgn q%F’,ealatrl X 54.071 Pediatrie
3050 NCS - Service de E’edlatrlg ?I?/ Opital de?—|auteplerre
M)m? FACCA Sybille NRPO * Pole de I'/-\[é)a_l’ell locomoteur . N . 50.02 Chirurgie orthopedique et traumatologique
179 CS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop.Hautepierrre

2501 8
Hospitaliere

ruuby (O - Laboratoire (Institut) de Virologie / F I M HUS et Faculte Option Bacteriologie-Virologie biologique
FAy %)I Frangois NRFPO « Pole de Pathologie digestives, hepatiques et de la 53.02 Chirurgie génerale
021 NCS ransplantation =~ S -
- Serv. de chirurgie ﬁenerale, hépatique et endocrinienne et
Iransplantation / HF
ALCCOZ Pierre-Emmanuel NRPGo < Pole de Patnologie horacique . — 5T.03 Chirargie thoracique et cardio-vascuraie
506'53 NCS - Service de Chirurgie hora%lque / Nouvel Hopital Civil
(e =]V g = ar 707 ICH TST
ruzus NCS - Service a’nematologie / ICANS uption : Hematologie
g&%&lx Benoit NCS «THU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et Imagerie medicale
GANGI ATshin RFO < FPole d Imagerie 43.0Z Radiologie et imagerie meaicale
ruubZ CS - Service d’'lmagerie A Interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
T GARNON Junen NRFPO < Pole a1magerie Z30Z Radlologie et imagere mearcare
ruzzl NCS - Service d’'lmagerie A Interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (opuion clinique)
CHER David NRPo < Pole des specialtes Medicales - ?s‘)‘ﬁfa moJogie 7 SMO 55.02 Ophtalmologie
E&\)& NCS - Service d’(?phtalmo?ome /?\?ouvel opital 8IVI P 9
SENY Bernard NRPO * Pole de Pathologie thoracique K . 44.02 Physiologie (option biologique)
8&364 CS - Service de Phys?ologle et (?Explorahons fonctionnelles / NHC
~GEURG Yannick NRFPG = POIe 0 actvIte medico-cnirurgicale caraio-vascuiae b 1.04 CRIfurgie vascuraire ; medecme vascurarer
ruzuY NCS N?_{%'v de Chirurgie vasculaire et de transplantation renaie / uption : chirurgie vasculaire
GICQUEL Pnilippe NRFO * POl medico-chirurgical de Pediatrie 54.0Z Chirurgie Infantiie
FUUbD Cs - Service de Chirurgie Pediatrique / Hopital de Hautepierre
~GOICHOT Bernard NRFPO < Pole de Medecne mterne, Rnumatologie, NUtron, 54.04 Endocrmolodie, diabete et maradres
FuUbb CS Endocrinologie, Diabetologie (MIKNED) metapoliques
- Service de Medecine Interne et de nutrition / HF
M)rsl GONZALEZ Maria NRPO * Pole de Sante Rubllque et sante au travail . 46.02 Medecine et sante au travall Iravail
CS - Serv,l?ege Pathologie Professionnelle et Médecine du
Travail/H
acques-Eric «Pole de Medecine Interne, Rhumatologle, NUtrition, 50.01 Rhumatologie
0068 CS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
E&w\ltUUUUHt I'hierry NRPFO * Pole de Specjalites medjcales - Ophtaimologle / SMO 92.03 Nephrologie
CS - Service de Nephrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
NSMANN YVes RP ~Pole de § ecraltes medicales - Ophtaimologie 7 SV 75.03 Option : Maladies miectieuses
E&7§ NC% - Service é)s aladies |nfect|eusespet tropicales / NH
Mgn? r—ligb_ivlg Julie NRPO « Pole Urgences - Reanimations medlcales{ Cenire anth0|son 48.02 Médecine Intensive-Reanimation
114 0 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civi
E%K%UH Edouard NRFPO *Pole leteet Cou-CEID | . 49Y.01 Neurologie
0 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
PERIALE Alessio NRFo * Pole dlmagerie | L. . J R 73.07 Biophysique et medecine nucleaire
B\(/)I19 NCS I_Csfl[lvslce degﬁedecme Nucléaire et Imagerie Moléculaire /
g arie-Eve (9] ~Pole de Viedecine SIqUE et de Readaptaton 79.05 Medecine Physique et Readaptation
1 CS - Institut Universitaire d)é Igeadaptatlon / (ﬁ‘é‘menceau
AULHAT Benoit NRPG “Pole de Biologie . . - X 45.0T Option : Bacteriologie-virologie (biologique)
FAOO CS - Institut (Laborgatowe) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Vime JEANDIDIER Nathalie NRFO ~FPOle de VIedecine Interne, Rnumatologie, NUtriion, 54.0U4 Endocrinologie, aiapete et maiadies
ruurY CS Endocrinologie, Liabetologie (MIKNED) metapoliques

- Service d’'endocrinologie, diabete et nutrition / HC

aire

< Pole d activite medico-) |rur%|ca e.car |8,—v,ascu
- Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil

01.02 Cardiologie




Ws_eor es RP0 < Pole.de Geraine 53.0T Option ; geriatie et biologie au vienssement
1 9 CS thrvritce de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la P g d

opbertsau
- Secteur Evaluaton - eriatrie / Hopital de 1la Kobertsau
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Mot T 316

NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
M)rgg KESSLER Laurence NRP6 . ﬁle de édeci,qe Interne, 54.P4 Endocrinologie, diabéte et
4 NCS umatologie, Nutrition, maladies
Endocrinologie, Diabétologie métaboliques
(MIRNED)
- Serv. d’Endocrinologie, Diabete,
Nutrition et Addictologie/
ved.B/HC
LER Romain NRP « PoOle de Pathologie thoracigue 51.01 Pneumologie
té&)%é? (I?ICS - Service de Pnei o}og{e? lc\‘louvel Hopital Clvil 9
T RKINDO Michel NRPoO < Pole dactviie medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5T.03 Chirurgie thoracique et cardio-vascurarre
PUTYD NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW NRP * Pole de alites medicales - htalmologje [ SMO Z7.03 Immunologie (option clinique
ég@s%-Sophie 6CS - Service ggﬁé ecine Interne et &ﬁnmuno 08|e Cﬁmque / NHC are {op aue)
fephane NRP < Pole dTmager 7302 Radiologie et imagerie medicale
Rooss rro 74P oCs 1 %ervice’l"mggeﬁe Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / (option dinique) >
RUHN Pierre NRPG ~Pole medico-chirurgical de Pediatrie 54.0T Pediatrie
[(OVE) Cs ||)7ﬁ?f de Neonatologle et Keanimation neonatale (Fediatrie
URTZ Jean-Emmanuel RP « Pole d'Onco-Hemataolo Z7.02 Option : Cancerologie (clinique
}:/}0089 f\)lC - Service hgmatg]ogcie ?1%ANS P are { que)
S
Mme LALANNE Laurence NRP * Pole de Psychiatrie, Sante mentale et Addictologie 49.03 sychiatrie d adultes ; Addictologie
47 6CS - Service d’?—\)éjdqctologlea}q-l%pltal 8=VI| 9 g—bgt?on - Addictologie) 9
bAd\ébj Herve NRP < Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et . 52.04 Urologie
0 o) esthétique, Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et
NCS Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
AUGEL Vincent RP « Pole. medqico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pediatrie
}50(%5’ 88 - Service ge ecdia riggi ) H%pita autepierre
L EJAY Anne NRP « Pole d'activite medico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04  Option : Chirurgie vasculaire
M(quz /%&17 EICS i\nS_l%’vice de gﬁirurgie vasculia re e(tac?e 'Franplantation rénale / P 9
T TCE MTNOR Jean-viarie NRFPO < Pole dmagerie ZZ0T _Anatomie
PUTYY NCS - Institut d'’Anatomie Normale / Faculte de Medecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Usteoarticulaire et
Interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
EE‘SS NGER Jean-Marc RP ~Pole de Biologr 8200 _Sciences Biologiques de Pharmacie
%S - taboratowe gg %iochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC 9
- Laporatoire de Blochimie et de Blologie moleculaire /
Hautepierre .
BlogER Dan NRP - Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et °0.05 Dermato-venereologie
o} esthétique, Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et
NCS Dermatologie . . .
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
ilippe RFP * Pole de | Appareil locomoteur . K R 50.02 Chirurgie orthopedique et fraumatologique
P0094 PP 0 - Service depehlrurgle ge Ia?\%aln - SOS Main / Hop. de 9 pedia a4
NC Hautepierre
S
OUF Gabriel NRP * Pole . d’Onco-hematologi 47.02 ancerologie ; Radiotherapie
M)%b?» (I?ICS - gervice §8ncolo§|e m%gicale/ ICANS Sption : éagcérolome P
Mﬁ&g Manue NRP g Bole de Bio o%e, - } 574,05 Biologie et medecme du }
0! 0 - Département Genomique fonctionnelle et cancer / IGBMC développement et de la reproduction
NCS (option biologique
TN Thierr NRP « Pole de Specjajiies medicales - Ophtaimojogje 7 SMO 47.03  Immunologie (option clinique
%59 y (I?ICS - gervice ggﬁé(}ecine Interne et ((T?ﬁnmuno ogfe Cﬁnique /' NHC gre (op aue)
M@e VASTAUX Celine NRP < Pole de Pa‘ﬁo 0gI€ fhoracigue 5T.0T_Pneumologie ; Addictologie
10 (I?ICS - gervice de neu‘%no}o_q{e? ﬁouvel Hopital Civil g K
e MAIHELIN Carole NRP * Pole, de Gynecologie- etrique 54.03 Gynecologie-Obstetrique ; Gynecologie
MY, 8RS DN elond TicRRIE™ Medicale 2 que; Bynecolog
MAUVIEUX Caurent NRP « Pole d Onco-Hematologie 77.07 Hematologie , Transfusion
FUi02 0Cs - Laboratoire d’HématoIc?qie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hematologie Biologique
- Institut d’'Hematologie / Facuite de Viedecine
AZZUCOTELLI Jean-Philippe  NRP « Pole d'activite medico-chifurgicale Cardjo-vasculaire, . 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Mmgg PP 6CS - Service 88 (lil,ﬁlrurme CarJlo—%ascuIalre f%louve?ﬁépﬁal Civil 9 q
NARD Didier NRF * Pole de Biologl . R . L 75.02 Parasitologie er
M)Ezf\ (I?ICS H@oratowe 88 E’arasnologle et de Mycologie médicale/PTM g’]ycolpgle?(optlon
M)tTHI ES Paul-Michel RP * Pole d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / 48.01 Option ; | . L. i
04 %S SAMU- SMUR Ar)etst)hesmlog|e-Rean|mat|on (type
mixte
- Service d'Anesthesiologie-Keanimation chirurgicale / NHC
Alal NRP . Titut de Physiologje / Faculte de Medecine 44.02 Physiologie (option biologique
%:05!3:7?302%? RICS . E'gle de Sathgloq!e%oragque v aie (op qique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHU
TMEYER Nicolas NRPO < Pole de Sanie publique et sante au rraval 76.04 Biostatsuques, Informatque Medicale et
PUIUD NCS - Lapboratoire de Blostatistiques / Hopital Civil lechnologies de CLommunication
. Qieﬁtatlsthues et Informatique / Facuite de medecine / Hop. (option biologique)
erha NRP « Pole Urgences - Reanimations medicales nire aptpoison  48.02 Reanimation
6CS - Service%ee &éam}rinatlr(])n ﬁ/}écﬂcema Fﬁouve{ Ig{gpital %iVlIP
SSIER Laurent NRP « Pole de Pharmacie-pharmacologie 43.03 Option : Pharmacologie fondamentale
%98% 6CS - tabo. (?e lQeuro %?o%ie etﬁ armacologie cardio-vasculaire- P 9
EA/2Y5 ] Fac
MQREL Olivier NRF « Péle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
RICS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
ULIN Bruno NRP * Pole de alites medicales - Ophtalmologie /[ SM 52.05 Nephrologie
M)(’ROQ 6CS - gervice ggﬁ%pﬁ:oﬁogie-lgglyse etppransp al tatllon /%\)IHC P 9
| TER Didier RP * Pole Hepato-digestit de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
MH“ RIC - gervice ge %l‘(lji rg}e Vlescéra e et(DYgestive / NHC 9 9
S
%155 J1ZZie Jacques Rl « Pole d’lmagerie o ] o 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
iC,SA?KlVéce de'Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire /
OFT Georges NRP < Pole dTmagerne . . . Z7.0Z Cancerqlogie Raﬂ_gu—_lo erapie
EO1H_ g (I?ICS - Service egadiotheraple/ ICANS Bptlon I?{aglotheraple iologique
NRP 48.01 Anesthesiologie-Reanimation
0
N

(@]
@]

« Pole d’Apesthesie Reanimation Chirurgicale SAMU-SMUR
- Service Rnesthgs?oloqel’e et c}e Eie(:"anll'mghon C?nrurmcale -HP
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HANA Mickael NRP « Pole d’'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie
P21} RICS N]S_%v d’Ima%erie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / médicale (option clinique)
|g,)HI,]_MANN Patrick RP « Pole d'activite medico-chirurgicale, Car |8,-v, sculaire 51.02 Cardiologie

0115 83 - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civi
Mme OLLAND Anne NRP < Pole de Patqologie Ihoracique R L. 571.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO%G (I?ICS - Service de gh;rLﬁ'me tl orac(ﬁque / Nouvel Hopital Civil 9 4
Mme PAILLARD Catherine NRIS - Pole meédico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Peédiatrie

o - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre

PELACCIA Thier NRP * Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR  48.05 eanimat ; Médecine d’'urgence
PE2L05 v (RICS -Sgg&t:reesﬁe f%rmat%n et %e rec erc%e engpé’:l ago&e des Sphon :?\/Iggecme gurqencesg

de la sante / Faculte



NUM et Prenoms CS” Services Hospitaliers ou Institut / Localisation sous-ﬁ%ﬁ‘tllon Eu Consell National des
me PERRET A Silvana NRP * Pole Hepato-digestit de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
P,/I011e7 (I?ICS -C%Ialrvice ge %f?i rg}e Vlescéra?e et(DYgestive / Nouvel Hopital aie dg
PE g/—\ux Patrick NRP < Pole des Pathologies digestives, hepatiques et 52.0Z2_Chirurgie Digestive
PO1 6CS de la transplantation
Cﬁ/ﬁmce de Chirurgle Viscerale et Digestive / Nouvel Hopital
PETIT Thierry CDp *TCANS 47.0Z Cancerologie ; Radiotherapie
PU11Y - Departement de medecine oncologique Uption : Cancerologie Clinique
O 1 Xavier NRP * JCANS 47.02 Gancerologie,; Radiotherapie
Ftl) 06 (I?ICS - beﬁf)artement de médecine oncologique Sption : sI’Imérologle Clln? ue
O] ITECHER Julien NRP * POle d’Anesthesie / Reani ons chirurgicales / SAMU-SMUR  48.017 Anesthesiologie-reanimation ;
5012151 6CS bﬁﬁrvricie éllgﬂes%gslierr%t gg}gganlsmationg Mgdecine "urg ence?option clinique)
PRADIGNAC Alain NRFO * Pole de Viedecine Interne, Rhumatologie, NUtrition, 4404 NUtriion
U] NCS Endocrinologie, Liabetologie (VIIKNED)
- Service de Medecine Interne et nutrition / HF
UST Francois NRP * Pole lete et Cou 49.02 Neurochirurgie
E&% ¢ 6CS - gervice e Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre q
UL Jean-Sebastien NRP * Pole.de Biologi 46.03 Medecine Léegale et droit de la sante
F61l§é 0CS - Eervice ge }\ﬁgdeecine Légale, Consultation d’'Urgences médico- 9
judiciaires et Laboratoire de Toxicolqogie / Faculté et NHC
. fnstitut e Médecine Legale / lgacult%gde Mea ectlne
REIMUND n-Mari NRP * Pole des Pathologies digestives, hepatiques et ion - 4 i
BHIMUND Jean-Marie 6[\)103 do 12 fransplantaton. !9 » hepatig 52.01 Option : Gastro-entérologie
HBeN' d'Hepato-astro-Enterologie et d'Assistance Nutritive /
RICCI Romeo NRP . le de Biologle . J 7207 Biochimie et biologie moleculaire
F6127 (RICS - ngartemen?%lolome du développement et cellules souches / 9
1GBMC
ROHR Serge NRPO < Pole des Pathologies aigestves, nepatques etde 1@ ©3.02 Chirurgie generaie
rUIZ8 CS transplantation
- Service de Chirurgie generale et Digestive / HFP
oit NRP « Pole des Pathologies digestives, hepatiques et 53.02 Chirurgie genérale
M&é’g‘{*/‘%ﬁf RICS de la transplantat?on 9 patq
- Service de Lnirurgie generale et Uigestive / Hr
VMme RUSSIGNOL -BERNARD  NRFPO < Pole medico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pediatrie
Bé%g NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
OUL Gerald NRP * Pole d’activite medico-chirurgic Cardig-vasculaire 51.02 Cardiologie
501%' f\)ICS - gervice ge gar%o?og?e [Nou(\;/efﬁépﬁa? 8ivi 9
Mm ROY Catherine NRP < Pole d]magerie . - ) 7302 Radiologie et imagerie medicale (opt
14?0 6CS N]E—,%V' dlmwaggene B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / clinique g P
NANES Nicolas NRP < Pole de €cojogie-Obstetrigue 54.03 Gynecologie-Obstetrique ; gynecologie
8&12 0 - Service é’ey&ynécglogﬁ)e—?)bste riquel/ HP myedica?e 9 q & 9

ouption : Gynecologie-Ubstetrique

B g2 SO e ARG ap o0 o707 opramooqe

NCS
> EAU Erik-Andre NRP * Pole de Sante | et Sante a vail 46.04 Biostatiqtigues, Informatique medicale
S&%B«' f\)ICS - Service Se %an?g%&)]l?que /iig)pitali E?vi? et Techr?ol%gies de Comrﬂunication

* Blostatistigues et Informatique / Faculte de medecine / HC (option biologique)

P « Pole d'Urolagie, Morphologie et matologie. L. 92.04 Urologie
—gerwce de Chirurgie Urologique ﬁouvel ?—%pltal Civil 9

N
o)

_gr Taude i ﬁ_rm_!_?ﬂiﬂ' almologie
me SCHATZ Claude NRP ~Pole.de Specialies medicales - a|mologie 7 SMO 55.02  Ophtalmologie
147 6CS —gerwce ’%pchtalmo ogle??\louve opital é)I%IF P 9

NR
N

E&%&NE Christian

Vime SCHLU TH-BULARD Po - Pole de Biologie Z7.04 Genetique (option biologique)

&@5&) ine CS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRP < Pole Urgences - Réanimations me les [ Cenjre antipoison ~ 48.02 Réanimation
0144 6CS - 5ervicegdee &éanimatl%n métﬂcarf(]e Fﬁgpelta{ é’e ﬁauteptl rre
P’llom SbL,HHUL)I:H Carmen NRKF - Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 79.04 Pedopsychiatrie ; Addictologie
6Cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
Mppe NRP < Pole Tele et Cou - CETD 55.01_Oto-rhino-Taryngologie
0145 PP f\)lCS - %erv. de to-r#lno-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / ryngelog
BEREATY Lawrence NRP « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et 92.07 Gastro-entérologie ;
6CS de la transplantation ) . L Hé?_atolo ie ; Addictologie
Nﬁ?rlft\{\llce?ﬁ épato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Option : Hépatologie
BILTA Jean NRP < Pole de Medecine Interne. Rhumatologie, f
BOT45 Ocs Nutifon, Endocrinclogie, Diabétologie. 50.01 Rhumatologie
- Service de Khumatologie / Hopital Hautepierre
TEPHAN Dommique NRP g oﬁ'_rlﬂ_h_l_P_l_e activite medico-chirurgic T0-vascuare 5T.04 Option : Medecine vasculare
801%0 d 6CS E:Imengvljeqﬁil'ga adies vascu[au%s-?—ﬁ' -ia-{harmaco?ogle P
'%-11/% EAU Fabien NRP . P(’jle_d’agtiv&ﬁ_med,|co—chirl1rgt;icaleé)ardio—v sculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
) = ]S_'eéwce e Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale /
NCS N
Mm RANCHANT Christine NRP ~Pole.Tete ef Cou - CET Z9.0T Neurologie
1§3 6CS - Service ge Neurologljé /L|1|6pital de Hautepierre E
VEILLON Francis NRP * Pole d’l erie 43.02 Radiologie et imagerie
P0155 6CS ngrvicerg? agerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / médicalg (option clinique)
Iche NRP g m_rrl_ﬁe € Sante TqUE ante raval J6.0T Epidemiologie, economie de la
156 I) - nganement dg aﬁté F?ub ique /agecteur 3 - Epidémiologie et sgnté et prgvention (option
NCS biologique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
NRP6 NCS « Laboratoire d’Epidémiologie et de
¥ 1'9'ER Denis santé publique / HC / Faculté

» Pdle de Médecine
Interne, Rhumatologie,
Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED)

- Service de Médecine
Interne, Diabéte et
Maladies
métaboliques/HC



52.01 Option : Gastro-entérologie

%I%);%ILHET Plerre NRP * Pole de Psychiatrie et de sante mentale 49.03 Psychiatrie d’adultes

5 A - Service de ¥Chl atrie d’'Urgences, de liaison et de

6CS Psychotraumatologie / Hopital Civil

%\{IlgLE Stephane NRP ole de Blolgglg R . . . 54.05 Biologie et medecine du

5! RICS ab?ratow arasitologie et de Pathologies tropicales ((jeve opé)ement et)de la reproduction

option
¥O%J(FL Thomas NRP ole %e (:erlatr 51.01 Option : Geriatrie et biologie du
6CS ?ﬂ' e surEe et réadaptation vieillissement
enatrl ue/Ho|
gy:H—'_DBER Jean-Christophe Pierre NRP E éeg fe mea Opht e/ SMO 53.07 Option : Médecine Tnterne
P ervice gi/?(le ecﬁ'ne Interne? Nouve?m})pltg, P



NOM et Prénoms Ccs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
}%%f Philippe NRP6 . ﬁc‘)le des Patholo?ies digestives, 53.02 Chirurgie générale
NCS epatiques et de Ta

transplantation

- Service de Chirurgie
Générale et de
Transplantations

Nime WOLFF Vaierie NRP6 CS multiorganes / HP o

- Coordonnateur des activités de
prélévements et transplantations des
HU

* Pole Téte et Cou

- Unité Neurovasculaire / Hopital de
Hautepierre

49.01 Neurologie

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
*: CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d’'unité fonctionnelle
P& : Pole RP6 (Responsable de Pole) ou NRP6 (Non Responsable de Pole)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalieres sans cheff erie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --> 31.08.2017
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) --> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NUM et PFrenoms CS Services HospItallers ou Insttut / Locaiisation Bcr)#vse-?sei ég)n au consell National aes
CALVEL Caurent NRP “Pole S eme'g es meﬁlca €S - Egﬁfa mologie 7 SMO 76.05 Medecine pallative
6CS - Service de Soins palliatifs / N
HABERSETZER Francois CS « Pole Hépato-digestif | . 52.01 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Toru * Pole de Biologie
- Eaboratollsre 89mmunologie Biologique / HC

SALVAL Eric CS * Pole lete-Cou
- Centre tséEvaluation et de Traitement de la Douleur / HP
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B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms CS*  Services Hospltallers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud e d'imagerie 43.07 Biophysique et Viedecine nucieaire
M0001 ) - Serwce de Médecine nucléaire et Imagerie
MmsANTONI Delphine Moléculaire / ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Méq? \YME-DIETRICH Estelle * Pdle d'Imagerie
- Service de Radiothérapie / ICANS 48.03 Pharmacologie fondamentale ;
BIANCALANA Valérie « Pdle de Parmacologie pharmacologie clinique ;
MSSSs - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de addictologie Option :
ﬁL(())NDET Cyrille Médecine pharmacologie fondamentale
BQIEEBES Olivier 47.04 Geénétique (option biologique)
Mme BRU Vals ~P&le-de Biclogie
me alérie - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital 43.01 Biophysique et médecine
M0045 Civil nucléaire (option clinique)
i BUNDCaroiine « Péle d’'Imagerie 44 01 Riochimie et hiologie maléculaire
Mﬂ%ﬁ . - Service de Médecine nucléaire et Imagerie
ﬁ@\ﬁ@PITO Raphaél Moléculaire / ICANS 45.02 Parasitologie et
C %ATO Roberto « Pole de Biologie mycologie (option
Mo Laberateire-de-Biechimie-et-de-Biclogie-melésulaire-/ biclogigue
CEBULA Héléne HP ” I
GERALINE Jocelyn + Péle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie
CHERRIER Thomas -
M0136 médicale/PTM HUS 47.03 Immunologie
CEB?QUET Philippe « institut de Parasitoiogie / Facuité de iviedecine
MooT4 = = Péle d'lmagerie 43.02 Radiologie etimagerie
ﬁ%%@E—JEHL Raphaél - Service de médecine nucléaire et imagerie médicale (option clinique)
Mme CORDEANU Elena Mihaela moléculaire / ICANS 49.02 Neurochirurgie
M0138 » Pole de Biologie
H%IiYOUCEF Ahmed Nassim - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel 47.02 Cancérologie ;
DELLORME Jean-Baptiste Fiopitai Civii Radiothérapie (option
M = Pdle-d'lmagerie bislegigue}
a(l)fggs Didier - Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC 47.03 Immunologie (option biologique)
e PAla Tata_-Cour
INKELACKER Véra IR N
M&%P - Service de Neurochirurgie / HP 43.01 Biophysiaue et médecine nucléaire
PQLLE Pascal + Péle de Biologie
M ENACHE Irina - Département de Bioiogie structuraie integrative / 48.02 Réanimation
6ng4FARRUGIA JACAMON Aud 1eBMC
- udre . . )
Mes. y * Pdle de Biologie 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel
Hopital Civil 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
,'\:A%%‘ngEN Renaud « Pole d'Imagerie
11E2927 lmmasaria Dy A LD — e . P .
—UFE237 Amageric Pré ue-/-HF 53.02 Chirurgie généraie
« Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre
antipoison 47.04 Génétique (option biologique)
- Service de Réanimation médicale / Hopital de
Hautepierre 49.01 Neurologie
» Pdle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
clinique/NHC
* Pdle de Biologie 44.02 Physiologie
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire /
NHC - _ 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
 Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la
transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
+ Pdle de Biologie 48.04 Thérapeutique, Médecine de la
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital douleur, Addicotlogie
Civil
« Pole Téte et Cou - CETD
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
« Pdle de Biologie
Nha(t:)oratowe de Biochimie et biologie moléculaire /
« Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations
fonctionnelles / IGBMC
« Pdle de Biologie
- Service de Médecine Légale, Consultation
d’Urgences médico- judiciaires et Laboratoire de
Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
« Pole Téte et Cou - CETD
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital
de Hautepierre
ﬁll(l)—ol%ETT' Denis CSs « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie biologique)
médicale / PTM HUS et Faculté
ElB)oL%S/HER Jack < Tnstitut de Physiologie / Faculté de Medecine 4702 Physiologie (option clinique)
« Pble de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
T GANTNER Pierre < Pole de Biologie Z5.07T. Bacter 1e-Vi e, Hygr
L . Hospitaliere
VU132 - Laporatolre (Institut) de Virologie / F I M HUS et Faculte Uption Bacteriologie-Virologie biologique
Ml Vincent - Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d’'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine < Pole de Biologie 7Z5.0T Option . Bacteriologie-virologie

MU1T33 - Insutut (Laboratoire) de Bacteriologie / P 1 IV HUS et Faculte (blologique)
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IN'Eric * Pole de Biologi 7703 Biologie cellulaire (option biologique
%J(EEQ - Eaborato‘?re gg giochimie et de Biologie moléculaire / HP 9 top gique)
Mo125 ~OY Aurelien « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)

- Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RAS TEl Laura * Pole. d’Imageri 7307 Biophysique et medecine nucleaire
MO119 - Service egﬁégecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS phvsia
LE Fabrice * Pole d’'Imager . L. . , . 43.01 Biophysique et medecine nucleaire
MBJO%E - gewlce egﬁegecme nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS physia
- Service de Blopnhysique et de Iviedecine Nucleaire / NHU
ASTNER Philippe « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique
Moos9 - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC que (op gique)
KEMMEL Veronique * Pole de Biologi 44.01 Biochimie et biologie moleculaire
M6B§6 q - taboratotl}re gg %iochimie et de Biologie moléculaire / HP 9
mﬁ%gi Guillaume —Tnstitut d Anatomie Normale / Faculie de Medecine 2707 Anatomie (Option clinique)
M&%‘{(RASNY'PAG'N' Agata - Péle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
M TAMOUR Valerie < Pole de Biologi ZZ0T Biochimie et biologie moleculaire
6820 - taboratotlsre gg %iochimie et de Biologie moléculaire / HP 9
~Vime CANNES Beatrice < Tnstiut d Fistologie 7 Faculte de Medecme 7Z.0Z Histologie, Embryologie et Cytogenetque
MULU4T * Pole de Biologie (option piologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hauteplerre
WogiPA Thomas « Péle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire

- Laboratoire dg Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms Ccs*
gRMAND Cédric

HBLEFSQMITTE Benoit

LUTZ Jean-Christophe
MO0046

M&&L}'ET Laurent

Mme MOUTOU Céline ép. GUNTHNER
MO0049

MUL%ER Jean

M005

87NICOLAE Alina
M(r)‘S%NOURRY Nathalie
ﬂg&l}%‘REAC’H Erwan
EE%F Alexande’r.
MSS 4PITON Amélie
M&%;ORTER Louise

ﬁl%% OST Gilles

Mgae RADOSAVLJEVIC Mirjana

Mme REIX Nathalie
M0095

Mn? RiOU Marianne
%UE Patrick (cf. A2)

MOO

M(r)‘q 1ROLLAND Delphine
M6n8 RUPPERT Elisabeth

MOOS SABOU Alina

M(r)qubLHEIDELKER Sophie
Sg&gRAMM Frédéric
M01 3SOLIS Morgane

MBSQ ORDET Christeiie

Méq? TALAGRAND-REBOUL Emilie
TALHA Samy
M0070
gTALON Isabelle
MOO .
&E&ETIN Marius
%&%ﬁT Laurent -
MS?%VELAY-RUSCH Aurélie
M&n; VILLARD Odile
M&g? WOLF Michele
Mme ZALOSZYC Ariane ép.

MARCANTONI M0116
ZOLL Joff rey

(’)(‘l
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Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

gt e?r%gtg’ruj%ie maxillo-faciale, Morphologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil

*Pole de Biologie

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
« Pole de Chirurgie plastique reconstructrice

P TS~ R S SRR TT B SRR B
€eresuicuque, vriruigie imaxingiaciaie,

I\Ilnrnhr\lr\nla ot nArmrﬂnlnnua

-Service de Chlrurgle Plasthue et Maxillo-faciale
/ Hopital Civ

*Pole de Biologie
-1Lahoratoire d’Hématoloogie hmlr\nmun 1 HAnital
NG S L AR
de Hautepierre et NHC
« Pdle de Biologie
- Laboratoire de Diagnostic préeimpiantatoire /

MCQ Schiltigheim

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvei
Hanpital Civil

* Pdle de Biologie

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

*Poie de Santé pubiique et Santé au travaii

- Serv. de Pathologie professionnelle et de
Médecine du travail/HC

=Péle de Biologie

- Laboratoire de Riochimie et biologie moléculaire
/NHC

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Parasitoiogie et de iViycoiogie
médicale /PTM HUS

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

« Pdle de Biologie

- Service de Génetique Viedicaie / Hopitai de
Hautepierre

« Pdle de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM
HUS et Faculte

« Pdle de Biologie

- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel
Hopital Civil

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et Biologie
moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS

« Pole de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et explorations
fonctionnelles / NHC

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie Générale et
Spécialisée / NHC

« Pdle de Biologie

- Laboratoire d’Hématologie biologique /
Hautepierre

*Pdle Téte et Cou

- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du
Sommeil / HC

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie
médicale/PTM HUS

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel
Hopital Civil

« Pole de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM
HUS et Faculté

« Pdle de Biologie

- Laboratoire de Virologie / Hopital de
Hautepierre

+ Pble de Médecine Interne, Rhumatologie,
Nutrition, Endocrinologie, Diabétologie
MIRNED)

ervice de Rhumatologie / Hopital de
l'lduLC}.)IUIIU

MO0077

Sous-section du Conseil National des Universités
50.03 Dermato-Vénéréologie

42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

44.03 Biologie cellulaire
(type mixte : biologique)
54.05 Biologie et médecine du développement

etdela |cp|uuuuuuu \upuuu ululuglquc,

47.04 Génétique (option biologique)

42.03 Anatomie et Cytologie Pathologigues
(Option Clinique)

46.02 Médecine et Santé au Travail (option
clinique)

Biochiimie et biologie imoiéculaire

45.02 Parasitologie et mycologie

47.04 Génétique (option biologique)

47.04 Geénetique (type clinique)

45 01 Option : Ractérialogie-virologie (hiologique)
47.03 Immunologie (option biologique)

43.01 Biophysique et médecine nucléaire

44.02 Physiologie (option clinique)

44.01 Biochimie et biologie moléculaire
(option biologique)

47.01 Hématologie ; transfusion
(type mixte :
Hématologie)

49.01 Neurologie

45.02 Parasitologie et mycologie
(option biologique)

47.04 Génétique
45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)

45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne
hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

50.01 Rhumatologie

« Pdle de Biologie

- Institut (Laboratoire) de Bacteriologie / P TV HUS et

Fagulté

 Pole de Pathologie thoracique

- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles

/NHC

= Pale-médico-chirurgical-de-Pédiatrie

- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital
Hautepierre

* Pole de Biologie

- Service de nlr\lnnla dela Dnnrcductucn LCMCO
Schiltigheim

« Pole de Biologie



- Laboratoire d'Immunologie Biologique - Hopital de
Hautepierre

 Pdle de Biologie

- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil

« Pdle de Biologie

- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale /
PTM HUS et Fac

* Chargé de mission - Administration générale

- Direction de la Qualité / Hopital Civil

« Pble Médico-Chirurgical de Pédiatrie

- Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

« Pdle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations
fonctionnelles / HC

12

45.01 Option :
Bactériologie-virologie
(biologique)

44.02 Physiologie (option clinique)

54.02 Chirurgie infantile

54.05 Biologie et médecine du
développement et de la reproduction
(option biologique)
47.01 Hématologie ; Transfusion
Option Hématologie
Biologique
45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne
Hospitaliere Option
Bactériologie-Virologie biologique
45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)

48.03 Option : Pharmacologie fondamentale

54.01 Pédiatrie

44.02 Physiologie (option clinique)

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian P0166
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Introduction

En décembre 2019 débute une situation inédite en Chine, qui va s’étendre en
'espace de quelques semaines a I'échelle planétaire, dont la France. La
dissémination d’'un nouveau virus, le SARS-Cov-2 (ou Covid -19),conduit a une
épidémie se transformant rapidement en pandémie, prenant au dépourvu personnels
médicaux, scientifiques et politiques. L'ensemble de la population frangaise se
retrouve confinée chez elle du jour au lendemain avec des restrictions de
déplacement inédite depuis plus d’'un siécle. En France, le premier confinement
généralisé débute le 17 mars 2020 alors que I'épidémie a Covid-19 touche de plein

fouet I'Alsace suite au premier cluster a Mulhouse ainsi que la région parisienne.

Durant cette période-la j'étais interne dans le Service de Psychiatrie de 'Enfant et de
'Adolescent (SPEA) des Hépitaux Universitaires de Strasbourg (HUS) et
jintervenais en liaison pédopsychiatrique dans les services de pédiatrie, ainsi qu’au
Centre d’Accueil Médico Psychologique pour Adolescents (CAMPA). Comme
certains de mes collegues et membres des équipes paramédicales, je me suis
retrouvée en état d’alerte et aux prises avec de multiples questions: annuler les
rendez-vous avec les adolescents, les reprogrammer, adapter les possibilités de
soins et concevoir de nouveaux moyens pour les poursuivre, etc. Ces questions
étaient récurrentes et d’'une certaine maniére 'effervescence qui régnait au sein de
I'hépital contrastait avec la mise a l'arrét du pays et la peur de certains parents
d’emmener leurs enfants en consultation par crainte d’'une contamination éventuelle.
Dans un contexte ou tout le monde naviguait a vue, il était difficile de rassurer nos

patients et leurs proches tant les incertitudes étaient nombreuses.

Si cette période a initialement été vécue comme “un réve sidérant” ou les repéres
temporels et spatiaux étaient bousculés, les premiers questionnements quant au
devenir des adolescents et aux répercussions de cette pandémie sur leur psychisme
ont rapidement émergé. Ainsi, aprés une phase de sidération qui a caractérisé le
début du confinement, les premiéres décompensations psychiques n’ont pas tardé a
apparaitre. A cette période, il était délicat d’avoir une idée clinique précise sur les

conséquences psychologiques sur les plus jeunes. En effet, la pandémie était
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toujours trés active avec son cortege de confinements successifs et de restrictions
qui rendait difficile toute projection dans l'avenir. En outre, nous savions que les
troubles psychiques secondaires a [I'exposition a des situations fortement
stressantes, voire traumatisantes, apparaissent généralement dans un deuxiéme

temps lorsque I'événement initial s’est tari et que la situation de crise s’est stabilisée.

Cette expérience professionnelle hors normes a nourri de nombreux
questionnements cliniques et psychopathologiques a l'origine de ce travail. Cette
thése a comme objectif de réfléchir aux conséquences psychiques de la pandémie a
Covid-19 sur les adolescents frangais durant ces deux derniéres années. Nous nous
baserons sur une revue de la littérature des publications scientifiques actuelles, mais
aussi sur des données epidémiologiques et médicales pour faire un état des lieux
des connaissances répertoriant la situation sanitaire en pédopsychiatrie en France et
sur le plan international. Nous compléterons ces éléments par des données
recueillies auprés de professionnels du rectorat ainsi que de la CRIP du Bas-Rhin.
Dans un deuxiéeme temps nous présenterons une étude descriptive visant a la fois a
explorer la cinétique des demandes de soins pédopsychiatriques dans les
différentes structures hospitaliéres des Hopitaux Universitaires de Strasbourg
(CAMPA, Hépitaux de Jour, services d’hospitalisation compléte en pédopsychiatrie
et en pédiatrie, urgences pédiatriques et psychiatriques adultes etc.) et a étudier les
principaux diagnostics pédopsychiatriques posés lors des soins durant la période de
février 2020 a février 2022. Le recueil de ces éléments permettra d’améliorer la
caractérisation des troubles psychiques présentés par ces jeunes. Nous discuterons
'ensemble de ces éléments sur le plan clinique et psychopathologique afin de
suggérer des propositions d’ajustements futurs pour les prises en charge des
adolescents suivis en pédopsychiatrie et de réfléchir a des axes d’amélioration pour
'organisation des soins. Enfin, nous décrirons des dispositifs sanitaires et
socio-éducatifs qui nous semblent intégrer des caractéristiques structurales
spécifiques pouvant potentiellement améliorer les capacités de résilience de certains

patients et les aider a affronter cette situation inédite.
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I.  Pandémie a Covid-19: impact sur le quotidien de la population

La pandémie a Covid-19 fut a l'origine de plusieurs confinements généralisés
successifs ainsi que de nombreuses restrictions sanitaires et ceci a une échelle
mondiale. Depuis mars 2020 nous avons assisté a différentes recrudescences de pic
de contaminations infectieuses dans la population générale, communément
nommeées “vagues” de Covid-19. Au total depuis le début de la pandémie sept
vagues de Covid-19 ont été enregistrées (1). La premiére vague a été marquée par
un état de sidération et de stress aigu lié a la méconnaissance et a la peur du virus.
A cette époque les principaux facteurs de stress repérés étaient la peur de I'infection
pour soi et/ou ses proches et la rupture des liens avec I'extérieur. Cette confrontation
au réel de la mort a amené un certain nombre d'individus a se questionner sur le
sens de leur existence et a remettre en question leur quotidien. Les vagues
suivantes ont également fortement sollicité les capacités d’adaptation de chacun. En
effet, 'ensemble de la population a d0 faire face a de nombreux changements de
protocoles et de réglementations, mais aussi composer avec des regles parfois
contradictoires et apprendre a vivre avec le virus devenant une donnée quotidienne

de nos vies. Pour certains, des difficultés économiques se sont surajoutées.

Concernant les enfants et leurs familles, la fermeture des écoles pendant plusieurs
mois a impacté différentes dimensions nécessaires au bon développement et a
I'équilibre psychique des enfants et des adolescents en raison de la modification du
cadre de la scolarité, des rythmes, des interactions sociales, etc. Ce n’est que plus
d’'un an aprés le début de la pandémie qu’un assouplissement des régles sanitaires
est évoqué pour la population adolescente et étudiante alors que plusieurs experts
donnaient I'alerte dans la presse concernant cette population en grande souffrance
(2). D’un point de vue physiologique si 'on compare cette période de premier
confinement avec des périodes d’arrét de scolarité type vacances scolaires il est
connu que ces périodes sont globalement associées a des déséquilibres modifiant le
mode de vie des enfants et des adolescents: activité physique moins importante,
temps passé devant les écrans beaucoup plus long, rythmes de sommeil et prises
alimentaires plus irréguliers (3).

Dans ce contexte de pandémie, des 2020, une majoration des troubles psychiques a
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été largement décrite dans la population générale. La littérature a été riche en raison
d’'un enjeu de santé publique majeur, d’'une forte mobilisation des moyens de la
recherche, d’un impact mondial de la pandémie, d’'un impact médico-économique
etc. Les scientifiques sont nombreux a s’étre interrogés sur les répercussions de
cette pandémie sur la santé mentale des populations (4). Une carte mentale publiée
par I'Observatoire National du Suicide met ainsi en évidence les différents impacts
de la pandémie en lien avec le suicide (voir annexe 1). La population infantile et
adolescente a particulierement été impactée psychiquement par cette pandémie et
par les confinements successifs. Néanmoins les études cliniques se font plus rares
pour ces tranches de la population, en particulier pour les adolescents alors qu’il

s’agit d’'une période de vulnérabilité psychique majeure.

A. Généralités

1. Définition de I'adolescence

L'adolescence est habituellement définie comme une période de la vie caractérisée
par des modifications physiques (puberté) et psychiques (pubertaire) s’échelonnant
de 11 a 18 ans, débutant au moins (5-8). L'ensemble des bouleversements que
subit l'adolescent concerne aussi bien les dimensions sexuelle, hormonale,
neurobiologique, psycho affective, identitaire, etc. L'une des premieres modifications
concerne le corps. L'apparition des premiéres caractéristiques sexuelles introduit la
question de la sexualité. Cette transformation physique que I'adolescent percoit en
lui et qu’il tente de maitriser explique la réappropriation fréquente du corps de
'adolescent par certains choix vestimentaire, des piercings et/ou des tatouages.
Dans certaines situations de souffrance extréme le corps sera mutilé pour diminuer

la tension interne (5,7,8).

L'adolescence est un temps de construction identitaire essentiel aux enjeux
multiples. En effet l'adolescent quitte la période de latence pour entrer
progressivement dans I'age adulte. Ce temps d’entre-deux peut étre insécurisant
face a I'absence de réponses adaptées du monde adulte qu’ils esperent rejoindre,
nouveau monde qu’ils craignent en méme temps. Se projeter en tant qu’adultes

demande d’avoir confiance en ses capacités personnelles, de savoir qu’on va
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trouver sa place, de faire confiance aux autres... (5,8). Cette période est un temps
d'ambiguité et de paradoxe pendant lequel le jeune va soit réclamer son droit a faire
comme I'adulte (droit a I'autonomie, droit de faire ses propres choix) soit prendre une
position plus infantile (recherche de sécurité dans le huis clos familial, fuite de ses
responsabilités). Il s’agit d’'un temps de “distanciation” avec les parents et la famille
qui passe fréquemment par une identification aux pairs. L'adolescent fait le deuil
d’'une famille idéalisée qui répondrait a tous ses besoins. La bande joue un rdle
important dans la construction identitaire et psychoaffective. Les premiers émois
amoureux sont permis et le groupe joue le rdle de filet de sécurité pour I'adolescent.
La bande est protectrice contre le risque de faille narcissique qu’induit la relation
duelle. Le groupe d’amis a ainsi une fonction fondamentale a I'adolescence car |l
permet de passer du cercle familial sécurisant au groupe social autonomisant (5-8).
L'ensemble des enjeux psycho affectifs et identitaires de 'adolescence explique une
plus grande dépendance a I'environnement extérieur a cette période de la vie. Cet
aspect a été largement conceptualisé sous le terme de vulnérabilité
narcissico-objectale. Parmi les enjeux propres a cette période, une hygiéne de vie
adaptée (comme les rythmes du sommeil), le développement des capacités
d’adaptation, la gestion des émotions et la résolution des problématiques
interpersonnelles participent largement au champ de la santé mentale. |l s'agit donc
d’'une période cruciale qui permet I'acquisition de connaissances expérientielles et
d’attitudes qui permettront a l'individu adolescent de se projeter dans sa vie adulte a
travers son processus de découverte identitaire.

Sur un plan neurobiologique, I'adolescence se caractérise comme période de
réorganisation cérébrale majeure qui consiste en un élagage synaptique du cortex
frontal et préfrontal puis du cortex temporal, précédant une myélinisation de ces
zones cérébrales. L’hypothése d’un décalage entre la maturation des zones du
cortex préfrontal (impliguées dans les processus cognitifs complexes de
raisonnement ainsi que de la régulation des émotions) et du systéme limbique
(centre des émotions) expliquerait la primauté aux émotions et la recherche de
sensations. Le cortex de I'adolescent n’étant pas équipé pour moduler sa réponse
aux ressentis émotionnels, il en résulterait une plus grande impulsivité des
adolescents (6,8) et dans certaines situations, un risque plus important de passages

a l'acte.
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Lorsque cette période de la vie est plus compliquée le terme de  “crise
d’adolescence” est fréquemment employé pour évoquer les particularités
comportementales de cet age. Certaines de ces manifestations peuvent entrer dans
le cadre de difficultés psychiques voire de troubles psychiques nécessitant d’étre
vigilant. En effet, la vulnérabilité liée a cette période de la vie peut rendre compte soit
de troubles psychopathologiques transitoires en lien avec I'adolescence et ses
enjeux, soit d’'une entrée dans une pathologie mentale. En outre, les caractéristiques
spécifiques de I'adolescence expliquent leur grande vulnérabilité aux facteurs de
stress. La pandémie a la Covid-19 en tant que facteur de stress majeur a pu étre a
I'origine ou révéler des troubles déja présents chez certains individus. C’est cet
impact que nous allons essayer de démontrer dans ce projet de thése avec les

conséquences qui s'ensuivent.

2. Définition de la santé mentale et des troubles psychiatriques

“‘La santé mentale est un état de bien -étre dans lequel la personne peut se
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et
fructueux et contribuer a la vie de sa communauté” (Organisation Mondiale de la
Santé, OMS, 2007) (9). Selon 'OMS les troubles mentaux peuvent se définir comme
“une altération majeure, sur le plan clinique, de I'état cognitif, de la régulation des
émotions ou du comportement d’un individu.” lls s'accompagnent généralement d'un
“sentiment de détresse ou de deéficiences fonctionnelles dans des domaines
importants.” (10). Quant aux troubles psychiatriques, ils sont définis a partir de
critéres cliniques précis, permettant d’établir des diagnostics psychiatriques selon les
classifications internationales actuellement en vigueur que ce soient le Manuel de
Diagnostic et Statistiques des troubles mentaux (DSM), dont la 5éme version date
de 2015 ou la Classification Internationale des Maladies (CIM) dont la 11éme version
est entrée en vigueur en janvier 2022. En réalité, la frontiere entre ces différentes
catégories est souvent plus ténue et une multitude d’états cliniques existe et selon
un continuum complexe entre santé mentale et pathologie psychiatrique, en
particulier a 'adolescence. En effet, comme évoqué précédemment les modifications
physiques et psychiques liées a cette période de la vie rendent I'adolescent plus
vulnérable sans que cela ne présage de l'existence ou de I'évolution vers une

pathologie psychiatrique. De plus, 'ensemble des modifications liées a la puberté
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(neurobiologiques, vulnérabilités narcissico-objectales, etc) rendent les adolescents
plus sensibles a leur environnement. Dans ce contexte, il est intéressant de
questionner I'impact des multiples changements quotidiens liés a la pandémie sur
les populations adolescentes. Avant cela nous allons étudier les données en

population adulte.

3. Conséquences du confinement chez les sujets adultes

La pandémie a eu pour conséquence des répercussions psychiques chez les
adultes, dont certains parents d’adolescents. L'impact du stress lié a la Covid-19 a
touché I'ensemble de la population générale, entrainant la décompensation de
vulnérabilités psychiques préexistantes liées a la structure de la personnalité des
individus. Il a pu étre observé des sous-groupes de population chez lesquels
'anxiété liée a la pandémie a pu contribuer a une décompensation plus sévéere de

leurs troubles préalables.

Chez les individus adultes on retrouve globalement une recrudescence du taux de
suicide, d’états dépressifs, de troubles anxieux et de troubles addictifs lors de ce
type de crises économiques et sociales (11-12). Des études antérieures ont mis en
évidence I'impact de la mise en quarantaine liée a un contexte d’épidémie (13). La
réduction des revenus semblait étre un facteur prédictif majeur dans I'apparition et le
développement de troubles psychiques durant la période qui a suivi I'épidémie de
SARS a Pékin en 2003 (13).

De plus, la discontinuité des habitudes de vie pour des patients aux comportements
ritualisés et au fonctionnement marqué par le manque de flexibilité a pu amplifier les
situations de crise lors de cette période. Ainsi durant la pandémie, la rupture de
soins et le confinement ont eu un impact négatif sur une population vulnérable
constituée d’individus souffrant de Trouble du Spectre Autistique (14). Des travaux
ont été menés spécifiquement sur cette population spécifique et nous avons choisi

de ne pas les intégrer a ce travail de these.

De méme, les individus ayant des Troubles du Comportement Alimentaire sont

considérés comme une population a risque de troubles anxio dépressifs. Les études
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cliniques et épidémiologiques ont pu souligner I'association entre ces troubles allant
de 30 a 60% selon les études (15).

En effet, les troubles anxieux peuvent précéder les TCA, souvent accompagnés sur
le plan psychopathologique d'une crainte du changement corporel liée a la crainte de
grandir. Les troubles de I'estime de soi et de nombreuses préoccupations anxieuses
(sur le physique, les performances scolaires...) sont une constante dans les TCA.
Une équipe allemande a mené une enquéte en ligne, contactant des patientes
précédemment hospitalisées pour anorexie mentale. Cette enquéte a mis en avant
une augmentation des symptédmes anxio dépressifs chez une sous-catégorie de
femmes vivant seules (16), cette anxiété ayant pu étre a l'origine de plus de
difficultés a controler le comportement alimentaire (17-18).

Une des théories physiopathologiques sur l'origine des Troubles du Comportement
Alimentaire implique la peur de perdre le contréle dans différents domaines de la vie.
Elle peut étre source d’'un désir de maitrise de différents pans de la vie (poids,
performances intellectuelles et sportives, relations avec les autres). Lincertitude est
de maniére générale vécue de maniére insécurisante chez ces patients, ce qui s’est
révélé particulierement vrai durant la période de pandémie a Covid 19 (15).
L’évolution des patients souffrant de Troubles Obsessionnels Compulsifs demeure
relativement incertaine a l'issue de la pandémie, particulierement ceux redoutant le
risque de contaminations. Une étude menée sur les conséquences de la quarantaine
mentionne I'apparition de troubles obsessionnels chez 27% des enfants interrogés
(19).

4. La pandémie a Covid- 19 et les jeunes

A TI'échelle du service de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent des HUS les
éléments transmis lors des entretiens pédopsychiatrique ont pu mettre en évidence
que les principaux facteurs de stress des adolescents peuvent étre regroupés en
différentes catégories: le support social (limitation des liens sociaux), la modification
brutale et prolongée des habitudes de vie, 'impact économique et social ressenti et

le ressenti d’incertitude face a I'avenir.

L'un des éléments le plus perturbant pour les plus jeunes a été la limitation des

contacts sociaux directs, en particulier avec leurs pairs.
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Durant I'adolescence, les jeunes vivent une période développementale transitoire ou
le groupe de pairs constitue une référence importante. En effet, I'adolescent
construit son identité par identification notamment a partir des interactions avec le
groupe de pairs et/ou a partir des phénomeénes de mode en cours (culture, mode,
mouvements politiques, etc). Ainsi, la distanciation physique imposée par la
pandémie a Covid-19, cette période de construction identitaire a pu étre vécue plus
difficilement voire a pu mener a des problémes de santé mentale (20). La fonction
groupale, au cceur du processus de construction adolescente a été impactée par les
restrictions sanitaires imposées. Méme si les adolescents ont pu maintenir des liens
avec leurs pairs par le biais des réseaux sociaux, le manque de contact, le fait de ne
pas “faire groupe” n’a pas pu étre compensé par le maintien de la communication a
distance. Le manque de relations sociales peut déclencher une réponse de type
craving en cas d’isolement prolongé ce qui montre leur importance (21). Le manque
d’interactions dans [I'enfance et I'adolescence peut également entrainer des
manquements dans les étapes de construction de [lidentité ou dans le
développement des cognitions sociales, nécessaire a une bonne intégration dans la
société (22).

La notion d’espace (espace intime, espace de socialisation a I'école ou en activités
extra-scolaires) a de méme été bouleversée par le confinement. Les adolescents se
sont retrouvés chez eux, a partager parfois un espace restreint (logements en milieu
urbain) avec leurs parents et leur fratrie. En I'absence d’espace tiers pour faire
tampon, la définition de I'espace propre a chacun a pu étre source de difficultés pour
les adolescents, sensibles au besoin de se distancier de leur famille, ce qui a pu

entrainer des conflits dans les foyers.

Au-dela des facteurs de stress spontanément évoqués par les adolescents en
consultation, il est essentiel d’explorer les données de la littérature, en particulier
d’étudier la répercussion en termes de troubles psychiques et/ou pédopsychiatrique
en tant que tel. De maniére globale nous savons que le moral des francgais et de la
population juvénile a été impacté par la pandémie. Santé Publique France reléve
ainsi que le taux de dépression a doublé (environ 20% de la population générale en
2020 contre 9,8% en 2017) (2). Les symptomes de la dépression chez I'adolescent
sont repris dans un rapport de la HAS pour faciliter leur dépistage (23). En effet, les

symptémes peuvent étre atypiques (troubles du comportement externalisé, irritabilité
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etc.).
Globalement, on observe une hausse du taux de certains diagnostics comme les

troubles dépressifs (+43%) ou les idées suicidaires (+36%) (2).

Dans la suite de ce travail de thése nous allons explorer davantage les données
actuelles des conséquences du covid sur les adolescents pour chaque catégorie de
troubles psychiques que ce soit les troubles anxio-dépressifs, le TSPT, les troubles

du sommeil, les conduites addictives et les passages a I'acte suicidaire.

B. Pandémie a Covid-19 et troubles anxio dépressifs

1. Troubles anxio dépressifs hors pandémie

Parmi les troubles observés dans les suites du confinement, les troubles anxio
dépressifs font partie de ceux dont 'augmentation est la plus marquée. 15% des
francais présentent des signes de dépression et 25% des signes d’anxiété en mai
2022. L' augmentation est de 5% pour les troubles dépressifs et de 12% pour les

troubles anxieux comparé aux taux hors contexte de pandémie (4).

a) Troubles anxieux en population générale

Les troubles anxieux font partie des troubles psychiatriques les plus répandus dans
la population générale. L'anxiété est décrite comme un état émotionnel pénible et
désagréable qui associe nervosité et inquiétude. Elle s’accompagne souvent de
manifestations physiques et comportementales, semblables a celles causées par la
peur (24). A la différence de la peur, ces manifestations persistent en I'absence de
menace et/ou a distance d’'une menace éventuelle. L'anxiété normale est liée au
stress biologique qui correspond a une réaction d’adaptation du corps a une
situation nouvelle, imprévue, pergue comme agressive ou menacgante (24). Les
troubles anxieux s’en distinguent car ils sont plus graves et plus intenses et sont
souvent de plus longues durées. lls empéchent le bon fonctionnement individuel et
peuvent conduire a l'évitement de certaines activités, vectrices d’'une anxiété

pathologique pour 'individu en souffrance (24).
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Le taux de prévalence a vie de développer un trouble anxieux est de 14 a 17% et I’

age moyen d’apparition est situé a 11 ans (25).

b) Troubles dépressifs en population générale

Les troubles dépressifs se divisent en quatre catégories: les épisodes dépressifs
caractériseés, les troubles de ['adaptation, les troubles de I'humeur chronique
(dysthymie) et les troubles comorbides a d’autres entités psychiatriques (trouble

bipolaire, trouble schizo affectif).

Le diagnostic de dépression doit comporter au moins cinqg des éléments suivants
(présents dans le DSM 5). Les symptémes doivent avoir été présents presque tous
les jours pendant une période de 2 semaines. L'un d'eux doit étre une humeur

dépressive ou une perte d'intérét ou de plaisir:

e Humeur dépressive pendant la majeure partie de la journée

e Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir dans toutes ou presque
toutes les activités pendant la majeure partie de la journée

e Gain ou perte de poids ou diminution ou augmentation de l'appétit
significatifs (> 5%)

e Insomnie (souvent insomnie de maintien du sommeil) ou hypersomnie

e Agitation ou ralentissement psychomoteur observés par des tiers (non
auto-déclarés)

e Fatigue ou manque d'énergie

e Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou
inappropriée

e Aptitude a penser ou a se concentrer diminuée ou indécision

e Pensées de mort ou de suicide récurrentes, une tentative de suicide,

ou planification suicidaire spécifique

Chez les adolescents, les troubles dépressifs sont souvent sous-diagnostiqués
notamment chez les gargons ou elle peut étre qualifiée de “crise d’adolescence”. Les
troubles dépressifs peuvent passer inapergus a I’ adolescence du fait de I'atypie des

symptomes dépressifs: troubles du comportement, irritabilité et/ou agitation,
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caractére fluctuant de la clinique etc (25).

2. Caractéristiques des troubles anxio dépressifs chez I'adolescent

a) Troubles anxieux

Les troubles anxieux figurent parmi les troubles mentaux les plus fréquents de
'enfance et de l'adolescence avec une prévalence d’environ 25% (25). L'apparition
ou l'aggravation des troubles anxieux a cette période de la vie peut étre mise en lien
avec des thématiques propres a celle-ci. La scolarité prend une place de plus en
plus importante avec davantage d’exigence et une anxiété de performance plus
prégnante en lien avec un contexte global de mondialisation, de difficultés
economiques et de marché du travail tendu dans certains secteurs.

Les périodes de transition comme le passage du primaire au colléege et le passage
au lycée sont connues comme étant des périodes a risque de développer un trouble
anxieux pour un certain nombre d’adolescents et préadolescents (26). En effet, ces
périodes de transitions nécessitent de bonnes capacités d’adaptation et de gestion
du stress. Ces capacités peuvent se retrouvées dépassées pour des adolescents
ayant des facteurs de vulnérabilité connus et/ou pour des adolescents soumis a des
changement ou a des pressions importantes. La peur de ne pas arriver a s’intégrer a
un groupe de pairs peut étre une grande source d’angoisse. La peur de se retrouver
ostracisé par ses camarades, de ne pas se faire sa place est une réalité a prendre
en compte dans les risques de développer un trouble anxieux chez les adolescents.
A ce titre, les situations de harcelement scolaire nécessitent une vigilance

particuliére.

b) Troubles dépressifs

Les troubles dépressifs toucheront en moyenne entre 3 a 5% de la population
infanto-juvénile selon les différentes études (27). La HAS estime que la prévalence
des troubles dépressifs est de 8% chez les 12 a 18 ans (28). Avant I'age de 18 ans
20% des adolescents auront présenté un état dépressif a un moment de leur vie

(25). A Tl'adolescence les troubles dépressifs peuvent se manifester par une
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irritabilité, une perte d’intérét ou de plaisir, un isolement social ou une chute des
résultats scolaires (26). Par ailleurs, des manifestations de colére et d’agressivité
sont fréquentes et peuvent “masquer” la dépression des plus jeunes. Les troubles du
comportement seront fréequemment les premiers éléments dysfonctionnels décrits
par les proches ou le milieu scolaire. Pour calmer cette agitation psychomotrice liée
au trouble anxio dépressif, il n'est pas rare que I'adolescent recherche I'apaisement
par la prise de toxiques. Dans ces situations la consommation de substances serait
multipliée par deux pour le tabac, trois pour I'alcool, quatre pour le cannabis et dix
pour les autres stupéfiants (5).

Les facteurs de risques connus sont la dépression parentale, un antécédent
d’événement de vie majeure anxiogéne, un trouble mental concomitant (Trouble du
Comportement Alimentaire, TCA, Trouble Obsessionnel Compulsif, TOC) ou des
antécédents médicaux altérant la qualité de vie de I'adolescent (25).

Le risque de sous diagnostic lié aux caractéristiques cliniques particuliéres du
trouble a I'adolescence et la sévérité du trouble incitent a une vigilance accrue en

période de pandémie.

3. Evolution épidémiologique des troubles anxio dépressifs et de leurs

comorbidités depuis la pandémie

On estime qu'a I'age de 18 ans, 15 a 20% des jeunes auront expérimenté un

épisode anxio dépressif au cours de leur vie (25).

a) Covid 19 et TCA

L'impact de la pandémie sur les TCA a été I'une des premiéres constatée a partir de
septembre 2020. Une hausse des consultations pour anorexie mentale et boulimie a
été constatée chez les adolescents

Une enquéte menée par la Fédération Francaise Anorexie Boulimie (FFAB) aupres
de 147 professionnels (a 80 % hospitaliers) démontre 'augmentation des besoins de
soins chez leurs patients ainsi que des situations nécessitant d’emblée une
hospitalisation en urgence. Une majorité des jeunes (adolescents agés de 12 a 17
ans) souffrant d’anorexie mentale rapporte un parcours similaire marqué par une

hospitalisation pour anorexie mentale (dont les demandes augmentent depuis
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septembre 2020). Ces jeunes situent le début de la décompensation de leur

pathologie dans les suites du confinement de mars 2020 (29).

b) Covid 19 et troubles anxieux

Les données scientifiques issues de plusieurs recherches et études au niveau
international démontrent que les jeunes sont particulierement touchés par les
troubles anxieux depuis 2022. On note en moyenne une multiplication par un
facteur de 2 a 4 la prévalence des troubles anxieux et dépressifs entre 2020 et 2022
(30).

Lors du premier confinement, de nombreux adolescents ont ressenti un sentiment
d’inquiétude intense concernant le travail et la santé de leurs proches, d’autant plus
accentués par la soudaine séparation avec leurs amis. Ces inquiétudes ont pu
concerner plus particulierement la question de la mort (31). Ces inquiétudes se sont
focalisées sur le risque de décés d’'un proche pouvant activer des angoisses liées a
I'idée de perdre un proche. Pour les plus jeunes, la peur d’étre un vecteur de

contamination pour leurs ainés pouvait étre un facteur de stress supplémentaire.

Le confinement généralisé a également eu pour conséquence une crise d’ordre
économique et social (chémage partiel, baisse du pouvoir d’achat etc.).

Des études ont évalué I'impact des crises économiques et sociales sur les troubles
psychiques dans la population adolescente. Durant la crise économique en Gréce,
les adolescents souffraient plus de tensions et de conflits intrafamiliaux et
rapportaient une qualité de vie moindre avec moins de satisfactions (32). Enfin, ces
dernieres années d’autres facteurs liés a I'organisation de la scolarité comme la
réforme du baccalauréat en 2019 et le passage par la plateforme Parcours Sup ont
été la source de nombreuses incertitudes et ont aussi pu majorer davantage encore
le stress lié a la pandémie. Rappelons qu’en 2021, 7% des lycéens n’ont pas regu

de proposition d’admission (33).

c) Covid 19 et troubles dépressifs

Plusieurs études ont été menées au niveau national concernant I'apparition des

troubles psychiques dont les troubles dépressifs en population adolescente en
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période de pandémie a la Covid 19 : Psycado-covid-19, une étude francaise (34),
CovidPrev, une étude de Santé Publique France (2) et Sciensano, une étude belge
(35) en autre.

Globalement les études montrent une augmentation du ressenti de mal-étre ainsi

que de la prévalence des troubles dépressifs dans cette population (2,34,35).

Les périodes de pandémie sont des épisodes de l'histoire qui demandent aux
individus de bonnes capacités d’adaptation. Le risque de décompensation thymique
sous la forme d’épisodes dépressifs caractérisés fait partie des conséquences les
mieux décrits en contexte épidémique. Lisolement social, le sentiment
d’impuissance et d’inutilité qui caractérisent les pandémies peuvent induire une perte
de sens, notamment dans une population en quéte de repéres et en voie de
maturation psychique comme c’est le cas pour les adolescents, ce qui peut les
fragiliser. Les conséquences économiques (parents en chOmage partiel, perte de
revenus, etc) sont elles aussi un facteur de risque de décompensation thymique car
elles entrainent une perte d’espoir et de perspective dans l'avenir, ce qui peut
fragiliser les plus vulnérables (19, 31).

Pour certains adolescents, la pandémie a pu étre la premiére confrontation
personnelle a la mort, par la perte d'un proche ce qui a pu étre a l'origine de
décompensation thymique chez les adolescents (36-37). Pour un certain nombre
d’adolescents, cette pandémie aura été la premiére expérience personnelle avec la
mort, en particulier pendant le premier confinement durant lequel est survenu un
certain nombre de déces brutaux et inattendus. Ce premier contact avec
'expérience de la mort sans accompagnement possible des derniers instants des
personnes en réanimation, sans possibilité de leur rendre visite dans les “unités
Covid” et sans pouvoir effectuer les rites funéraires traditionnels a pu compliquer le
processus de deuil et étre vécu comme une violence par certaines familles. Cette
expérience peut étre qualifiée de traumatique notamment pour les adolescents qui
peuvent alors montrer des signes de deuil pathologique plus long et plus compliqué
gu’habituellement (36). A l'adolescence une expérience de perte n’est jamais
anodine car certains proches peuvent constituer des figures identificatoires

importantes (37).

C. Pandémie a Covid-19 et Trouble de Stress Post Traumatique (TSPT)
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Les études menées aprés les grandes épidémies de ces dernieres décennies
relevent la présence non négligeable de symptdémes post traumatiques et de TSPT
dans les populations exposées a ces épidémies. Avant 2020, les rares études
portant sur cette question concernaient essentiellement les soignants en premiéere

ligne ou les survivants et leurs proches (38-39).

1. Définition et épidémiologie

Le Trouble de Stress Post Traumatique est une entité diagnostique du DSM 5. I
peut apparaitre “a la suite d’'un ou de plusieurs événements de vie traumatisants
vécus par l'individu, ou dont il a pu étre le témoin, ou d’événements ayant pu mettre
en danger son intégrité” (40).

Le TSPT se caractérise par des souvenirs envahissants et intrusifs de I'évéenement
traumatique (reviviscences soudaines et récurrentes), des attitudes d’évitement
physique ou psychique des situations pouvant réactiver ce souvenir, des symptémes
neuroveégétatifs (hyper-vigilance, réactions de sursaut, irritabilité, trouble de la
concentration, troubles du sommeil) et des troubles de 'humeur et des cognitions
négatives. La persistance de ces symptdmes avec des répercussions fonctionnelles
(souffrance, altération significative du fonctionnement social et de la qualité de vie)

un mois aprés I'agression définit le TSPT (41).

En France, le taux de prévalence vie entiere du TSPT chez I'adulte est de 3,9 %
(étude européenne ESEMeD), ce qui correspond aux chiffres des autres études
européennes (42). Classiquement, la prévalence du TSPT chez les adolescents en
population générale est d’environ 1% chez les sujets masculins de plus de 16 ans et
d’environ 3% chez les sujets féminins de plus de 16 ans (43), tandis la prévalence
de TSPT chez les adolescents ayant directement été confrontés a un événement
traumatisant est de 15,9% de la population concernée (méta-analyse de Alisic,
2014) (44).

De maniére globale la population infanto juvénile est plus vulnérable a I'exposition a
un événement traumatique en raison de “limmaturité” de certaines fonctions

neurobiologiques de régulation du stress et des émotions expliquant que leurs
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capacités d’adaptation puissent étre dépassés, surtout dans des situations
potentiellement traumatiques (45). De plus, la confrontation a un événement
traumatique peut également venir heurter la construction psychique de I'enfant en
particulier lorsque la nature de I'événement traumatique est en contradiction avec les

différentes théories infantiles que I'enfant a “échafaudé” pour comprendre le monde.

2. Confinement et TSPT

a) Liens entre confinement et TSPT lors des épidémies a SARS-CoV-1,
H1N1 et MERS-CoV

De nombreuses études dans la littérature ont pu mettre en évidence I'apparition de
TSPT dans des populations ayant été confrontées aux grandes épidémies du
XXléme siecle. Les populations concernées étaient principalement constituées des
rescapés de l'infection a I'origine des confinements, des proches de malades (sujets
contacts ou non) et de soignants ayant été au contact de ces malades. A ce titre,
une revue de la littérature publiée dans le Lancet en 2020 s'intéresse a l'impact
psychologique d’une quarantaine ou d’'une période d’isolement lors de I'épidémie de
SARS-CoV-1 en 2002, de H1N1 en 2009 ou de MERS-CoV en 2012. Vingt-quatre
études ont été incluses dans cette revue de la littérature qui met en évidence les
effets psychologiques de la quarantaine ou de [lisolement notamment les
symptomes de stress post-traumatique. Cette revue de la littérature retrouve une
prévalence plus importante de la confusion et de la colére dans cette population.
Ces sentiments de colére ont été mis en lien avec le fait d’étre isolé sans fournitures

et/ou informations adaptées (46).

De méme concernant I'épidémie H1N1 de 2009, une étude menée en Chine a mis
en évidence un lien statistique entre le risque de développer des symptomes de
stress post-traumatique et certains facteurs spécifiques. Ainsi, étre de genre féminin,
avoir été atteint par le virus H1N1, avoir des membres de sa famille ou des proches
atteints et avoir peur de cette épidémie sont des facteurs de risque de TSPT

retrouvés dans une population d’étudiants chinois (47).

b) Pandémie a Covid-19 et TSPT en population adulte
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Le confinement planétaire de 2020 a conduit a de nombreuses publications
scientifiques et a 'émergence de nouvelles observations et réflexions concernant la
santé mentale des populations. Dans ce contexte, certaines études ont rapporté une
augmentation de la prévalence de TSPT dans la population générale confinée suite
a la pandémie.

Ainsi, une étude chinoise menée auprés des habitants de Wuhan les semaines
ayant suivi le confinement rapporte une prévalence de TSPT variant entre 4,6 a 7%
en fonction des catégories de la population. Deux principaux facteurs de risque ont
été retrouvés a savoir le sexe féminin et les antécédents médicaux de troubles du
sommeil (46, 48).

c) Pandémie a Covid-19 et TSPT en population pédopsychiatrique

L'étude Confeado menée en France en population infanto-juvénile menée pour
évaluer limpact du premier confinement dans cette population a observé
'augmentation du nombre de cauchemars (12,5%) et une hausse du niveau de
préoccupations chez les 10,8 % des adolescents interrogés (49).

Une étude chinoise menée en juillet 2020 sur une population de 57 948 adolescents
a mis en évidence 16,9% de taux de prévalence de symptdmes post traumatiques
(50). Un projet d’étude longitudinale néerlandaise a pour objectif d’évaluer sur le

long terme I'apparition de troubles psychiques post pandémie (51).

En population infanto-juvénile I'étude de [l'apparition de symptoémes
post-traumatiques ou de TSPT est essentielle. En effet, elle posséde des
caractéristiques la rendant plus vulnérable au caractére traumatique de cette
pandémie. A ce titre, une étude de 2017 postule que le TSPT dans la population
infantile a un impact direct sur le développement cérébral. Des altérations au niveau
des circuits fronto-limbiques peuvent étre observées, ce qui peut potentiellement
expliquer I'hypervigilance et la diminution des capacités de régulation émotionnelle
(52). Par ailleurs, a l'imagerie fonctionnelle, des modifications neuroanatomiques et
neurofonctionnelles comme une diminution du volume de I'hippocampe ou une

hyperactivité de 'amygdale ont également été observées (52).
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Il convient d’étre prudent quant aux conséquences potentiellement traumatiques de
'exposition au covid-19 ou au confinement. En effet, la majorité des études
recensant une augmentation significative du risque de TSPT a été réalisée chez des
populations directement exposées a des situations de confrontation a la mort
correspondant au critére A de la définition du TSPT dans le DSM-5. En outre, il est
important d’intégrer le sur risque de situations traumatisantes indirectement induites
par le covid mais a fort risque de TSPT, comme par exemple les situations de

violences intrafamiliales liées au confinement.

d) Violences intra-familiales liées au confinement

En France les autorités publiques ont observé une augmentation considérable des
cas de violences domestiques envers les femmes et envers les enfants notamment
pendant le premier confinement. Ainsi du 13 au 19 avril 2020 , plus de 14 500 appels
ont été regus par le service national d’accueil téléphonique pour I'enfance en danger
(le 119), soit une augmentation de 89% du nombre d’appels par rapport a 'année
précédente (53). Dans de nombreux pays, les familles ont été confinées chez elles.
Un contexte de confinement associant stress des parents et des enfants,
cohabitation forcée, réduction des ressources extérieures, pression liée au télétravail
et a la scolarité en distanciel, réduction de I'accés aux moyens de “décompression”
(sorties, consommation de toxique et/ou sport) favorise les conditions de vie
augmentant potentiellement le risque de violence intrafamiliales, y compris dans des
familles pour lesquelles aucun antécédent de violence n’était connu. En effet, les
événements de vie stressants majorant la détresse émotionnelle des parents leur
laisse moins de disponibilité psychique pour leurs enfants ce qui a peut-étre a
I'origine d’'une augmentation des attitudes punitives, voire des violences (55,56). De
plus, nous savons que les enfants sont plus a risque de violence ou de négligence

lorsque le domicile a été le lieu de précédentes violences domestiques (54).

En se basant sur un rapport du Fond des Nations Unies pour la population (UNFPA)
qui rapporte une exposition plus importante des femmes aux violences sexuelles et
une limitation importante a I'accés aux soins de base sur cette période de pandémie

et de confinements, les adolescentes peuvent d’autant plus étre considérées comme
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une population a risque de violences domestiques et sexuelles dans le monde (57).
Une hausse des mariages de mineurs ou des mutilations génitales féminines est
estimée avec un tiers des adolescentes interrogées qui se sentent plus vulnérables
aux violences sexuelles et physiques (57). Dans ce contexte d’isolement, d’arrét de
la scolarité voire d’échappement a un suivi social, éducatif ou médical (pédiatrique,
pédo psychiatrique) les situations de ces adolescents ont pu échapper a la vigilance
des professionnels qu’elles aient été antérieurement connues ou non (56).Ainsi
pendant la pandémie, il a été observé que le nombre total de visites aux urgences
en lien a la maltraitance et a la négligence des enfants a diminué. Cependant, la

gravité semble avoir augmentée (plus d’hospitalisations pour maltraitance) (58).

Les données nationales et internationales rapportées par les services chargés de
répertorier les violences intrafamiliales indiquent une hausse des signalements de
violence durant le confinement. Nous nous intéresserons a présent aux données

locales répertoriés par les services sociaux du Bas-Rhin.

e) Maltraitance et confinement: données de la cellule de recueil

d’informations préoccupantes du Bas-Rhin

Les différents rapports et recherches effectués dans ce domaine travaillent
principalement sur les violences physiques et sexuelles plus évidentes a repérer que
les violences psychologiques et/ou les négligences (59). C'est le cas d’études
récentes qui ont recherché les causes d’hospitalisations de mineurs en France (60).

En réalité, les différents types de maltraitance sont fréquemment associés.

En France, parmi les dispositifs de protection de I'enfance existants la Cellule de
Recueil d’Informations Préoccupantes (CRIP) est une structure dont les missions
sont le traitement des Informations Préoccupantes (IP) et les accueils immédiats
d’enfants en danger (Ordonnance de Placement Provisoire, OPP). Lors d’'une visite
a la CRIP en juin 2021, nous avons pu rencontrer la responsable de la CRIP du
Bas-Rhin (CRIP 67) avec qui nous avons réalisé un entretien de recueil et d’'analyse
des données concernant I'évolution des situations préoccupantes que les services
de la CRIP 67 ont rencontré depuis le début de la pandémie. Les éléments suivants

sont tirés de leur base de données officielles.
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Lors du premier confinement, le nombre de signalements et d’informations
préoccupantes avait diminué par rapport aux années précédentes (1040 entre mars
et mai 2019 a 920 entre mars et mai 2020) avant de connaitre une légére hausse de
rattrapage au mois de mai 2020, avant une nouvelle baisse en automne 2020 lors du
deuxiéme confinement. Cela s’est traduit par une baisse des accueils immédiats
(148 placements d’urgence en 2020, 195 en 2019).

Au niveau national, une augmentation de plus de 50 % des appels au 119 « All6
Enfance en Danger » a été observée lors du premier confinement du 18 mars au 10
mai 2020 par rapport a 'année 2019. En paralléle, on a assisté a une hausse de 30
% des informations préoccupantes transmises aux services départementaux de

protection de I'enfance (61).

Les données fournies par les soins de la CRIP du Bas-Rhin permettent de visualiser
le nombre d’enfants concernés par les mesures de 'ASE en 2019 et en 2020 en
utilisant différents indicateurs appelés les Indicateurs sociaux départementaux (ISD).

lls sont visualisables dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1 : Indicateurs sociaux départementaux du Bas-Rhin en 2019 et en

2020. Données recueillies auprés de la CRIP 67.

Indicateurs sociaux départementaux 2019 2020
concernant les 0-20 ans

Taux des mesures de 'ASE 2,2% 2,1%
Part des actions éducatives a domicile 17,5% 18,1%
Taux d’actions éducatives (AED-AEMO) 1% 0,9%
Taux de mesures de placement (enfants 1,2% 1,2%

accueillis a 'ASE)

e Placements directs dans les 7.3% 7.4%

mesures de placements
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e Placements judiciaires parmi les 94,2% 94,6%

enfants confiés

Répartition par Famille 27% 26%

mode d’accueil

d’hébergement -
o Etablissements 58% 61%
principal des

enfants confiés Adolescents et 2% 2%

jeunes adultes

Autres * 14% 12%

Légende : Aide Educative a Domicile : AED ; Aide Educative en Milieu Ouvert :
AEMO.

On peut observer une stabilité du taux d’actions menées entre 2019 et 2020. Les

données de 2022 ne sont pas encore connues.

L'accueil et les prises en charge sont parfois inadaptés en raison du manque de
structures spécifiques (structures liées a 'ASE ou établissement de soins adaptés
comme les ITEP ou les IME). En effet, dans le Bas-Rhin environ 20% des jeunes
confiés a 'ASE ont en paralléle une reconnaissance a la MDPH ce qui représente 7
fois la prévalence en population générale selon la Collectivité européenne d'Alsace
(62).

Les données recueillies sont a considérer avec précaution en raison du manque de
recul temporel pour analyser ces données. Globalement, on observe une hausse de
I'inquiétude des professionnels de I'enfance et de la santé concernant des situations
considérées comme fragiles pouvant mener a de la maltraitance. Cette inquiétude
pourrait expliquer la hausse de signalements et dinformations préoccupantes
remontés jusqu'aux dispositifs de protection de I'enfance (63). Les mesures
socio-éducatives semblent avoir peu augmenté. Une des explications pourrait étre la
saturation du systéme socio-éducatif (manque de professionnels, priorisation des

moyens pour les situations socio-éducatives les plus graves). Les données
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recueillies nous incitent a étre vigilant les prochaines années a évaluer le vécu de
cette période de vie auprés des enfants et adolescents se présentant avec des

troubles psychiques, quelle que soit la nature des troubles.

3. Cas clinique d’une adolescente ayant effectué un passage a l'acte
suicidaire dans un contexte de modification des conditions de vie durant le

confinement

Nous avons choisi d’illustrer les données présentées précédemment par un cas

clinique rencontré en pédopsychiatrie de liaison.

Abi, 13 ans, a été admise aux urgences pédiatriques suite a une tentative de suicide
par strangulation en janvier 2021. Il s’agit du premier passage en milieu hospitalier
chez cette jeune fille, non connue de la pédopsychiatrie et du milieu socio-éducatif.
Abi rapporte qu’il s’agit du deuxiéme passage a I'acte suicidaire en moins de deux
mois. Elle n’a pas d’antécédents psychiatriques qu’ils soient personnels ou familiaux.
Elle est la cinquieme enfant d’'une fratrie de sept enfants. L'ensemble de la fratrie
vivent chez leur mére, ainsi que le conjoint de sa grande sceur qui a rejoint le

domicile familial au mois d’octobre.

Depuis quelques mois Abi mentionne une atmosphére familiale insécurisante. Elle
rapporte des conflits familiaux d’autant plus vifs qu' il n’y avait pas d’espace d’intimité
possible lors du confinement de novembre a décembre 2020. L'adolescente
partageait sa chambre avec deux de ses sceurs étudiantes et son petit frere de 12
ans. La présence du conjoint de sa grande sceur est vécue de maniére anxiogéne
par Abi. Elle rapporte des propos et une attitude menacante de celui-ci a son
encontre ainsi qu’envers le reste de sa famille. Depuis cette période I'adolescente
présentait des troubles du sommeil a type de difficultés d’endormissement et un
sentiment diffus d’insécurité et d’anxiété lorsqu’elle est chez elle. Sa mére et sa
fratrie ne sont pas présentées comme des figures rassurantes par Abi. Ses proches
seraient dans le déni des difficultés rencontrées. Abi rapporte que les propos tenus
par sa famille a son égard seraient violents et dégradants. Sa parole ne semble pas

avoir de poids.
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Lors de I'entretien, Abi ne présente pas de symptdémes évoquant un syndrome anxio
dépressif franc. Elle évoque des cauchemars récurrents, la peur d’'une intrusion dans
son espace de vie. Elle présente aussi un état d’hypervigilance observable en
présence de sa famille ainsi qu'une attitude de méfiance envers les adultes. Elle
n'allégue pas de violences physiques ou d’abus sexuels a son encontre. Précisons
également que I'anamnése ne mettait pas en évidence d’éléments antérieurs de

trouble de la personnalité.

Sans entrer dans un tableau clinique typique du TSPT, I'état clinique d’Abi fait
evoquer des éléments de stress majeur avec une détresse émotionnelle et un
sentiment d’insécurité prédominant dans la sphere familiale, qui se sont aggraves
durant la période précédant le passage a l'acte. Certains des symptémes décrits
entrent également dans un tableau de trouble de l'adaptation (DSM 5). En effet,
nous retrouvons la notion d’exposition a des facteurs de stress entrainant des
symptoémes émotionnels ou comportementaux dans les 3 mois qui impactent le
fonctionnement social et en lien avec une détresse marquée pouvant entrainer
comme dans le cas d’Abi, un passage a l'acte suicidaire (64). Ainsi, sans répondre
aux criteres d’un diagnostic établi par les nosographies psychiatriques actuellement
en vigueur, Abi illustre les conséquences d'un état de souffrance psychique et la
maniére dont le confinement a pu constituer un facteur précipitant d’'un passage a

I’acte suicidaire.

D. Pandémie a Covid-19 et troubles du sommeil

Nous savons que le sommeil est 'une des composantes physiologiques les plus
sensibles au stress et aux modifications extérieures. A ce titre, I'apparition de
troubles du sommeil a été I'un des premiers signes a apparaitre dans la population
au début de la pandémie, et ce indépendamment de troubles psychiques et/ou de
troubles du sommeil préexistants. Ces modifications illustrent la sensibilité des
symptémes de troubles du sommeil et leur intérét comme marqueur d’un état de

perturbation psychique en temps de pandémie.

1. Rappels généraux sur le sommeil et les rythmes circadiens
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Notre rythme veille-sommeil sur 24 heures est régulé par la combinaison de deux
processus distincts : le processus homéostatique qui dépend de la pression du
sommeil, et le processus circadien qui dépend de I'horloge biologique (65). Un bon
sommeil est garanti par le fait d’aller se coucher au bon moment c’est-a-dire lorsque
la pression en sommeil est au maximum et lorsque I'horloge interne est

synchronisée avec les paramétres extérieurs.

Sur le plan physiologique I'horloge biologique interne est située dans les noyaux
suprachiasmatiques de I'hypothalamus. Le rythme biologique de chaque personne
est réglé sur le rythme circadien, qui est proche de la durée d'une journée, soit
environ 24 heures. Ce rythme est naturellement généré par I'horloge biologique
mais le corps nécessite une synchronisation avec le cycle jour/nuit pour éviter de se
décaler. L'un des principaux synchroniseurs externes de I'horloge est la lumiére.
L'individu est désynchronisé lorsqu’il n’y a plus de correspondance entre I'horloge

biologique interne et I'alternance jour/nuit liée aux synchroniseurs externes (65).

Les adolescents sont une population particulierement a risque de troubles du
sommeil et/ou de troubles du rythme circadien en raison de modifications
physiologiques liées au développement et de modifications de facteurs externes
(nouvelles habitudes de vie). Ainsi, il existe un décalage de phase physiologique
entre 'dge de 10 et 20 ans. Ce décalage se caractérise par un retard significatif de
la phase de sommeil par rapport au temps de sommeil ou de réveil avec l'incapacité
a s'endormir et la difficulté de se réveiller a un horaire souhaité ou requis et a une
somnolence diurne associée (66). Ce décalage de phase induit une dette de
sommeil qui a un impact sur la santé mentale (humeur, attention, ect) des jeunes et
sur leurs résultats scolaires (66). Les modifications comportementales responsables
de la majoration de [I'utilisation des écrans le soir sont principalement liées a
I'influence des réseaux sociaux et a la pression sociale ressentie par les adolescents
(66). De ce fait, un nombre croissant d’enfants et d’adolescents subissent une
désynchronisation liée a une utilisation abusive des médias électroniques le soir
alors que les contraintes de réveils matinaux sont restées les mémes (67). En outre,
des troubles du sommeil peuvent aussi apparaitre dans des contextes de troubles
psychiques comme les troubles anxieux ou les troubles dépressifs avec une

potentialisation des différents éléments perturbant le sommeil (66).
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En population pédiatrique, les troubles du sommeil de type insomnie sont fréquents,
leurs prévalences pouvant varier entre 25% et 62% selon les études menées chez
les moins de 18 ans. Or, I'insomnie a été corrélée aux troubles de la régulation
émotionnelle et comportementale (68) et son rble dans la dysrégulation émotionnelle
est connu (69). Ainsi, la dette de sommeil des enfants et des adolescents constitue
un probléme de santé publique majeur pour les années a venir (70). Or, le
confinement généralisé de la population a eu un impact sur l'accés aux
synchroniseurs externes du fait des modifications brutales du rythme de vie (moins
d’activité physique en journée possible, moins de régularité des rythmes sociaux
etc.) (71).

2. Comment le confinement a pu aggraver ou induire des troubles du sommeil

chez les adolescents ?

Malgré la mise en place de stratégies de prévention a destination de la population
générale visant a maintenir un bon sommeil et un bon état de santé physique et
mentale (71,72), les spécialistes du sommeil ont tout de méme observé des
modifications du sommeil majeures pouvant directement étre expliquées par le

contexte de pandémie.

a) Stress a l'origine de troubles du sommeil

Dans la population infanto-juvénile, le stress et I'anxiété liés au contexte (peur du
virus, peur de la mort, peur de perdre un proche) et aux comportements parentaux
ont pu étre a l'origine ou ont pu aggraver des troubles du sommeil ou des rythmes
existants en raison de la majoration de I'anxiété (73). De plus, les fermetures des
écoles ont aussi stressé les plus jeunes et leurs parents. En France, la fermeture de
'ensemble des écoles a débuté en mars 2020 quelques jours avant la mise en place
du confinement généralisé. A partir de ce moment-la, les éléves scolarisés du
primaire jusqu’au au lycée ont continué a avoir accés a l'enseignement par
visioconférence et/ou par réception des travaux scolaires par email ou courrier
postal. Cette nouvelle approche par le travail a distance a été une premiere

expérience a grande échelle pour 'Education Nationale. Cette nouvelle approche a
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eu différentes conséquences notamment sur le rythme scolaire et 'organisation du
temps de travail a la maison (74). Une des premiéres constatations a été la fracture
constatée entre, d’'une part des éleves s’étant adaptés au changement de rythme et
d’environnement scolaire, d’'une autre part des éléves “perdus” par le systeme
scolaire (74). Diverses hypothéses ont été évoquées pour expliquer ces différences
entre les éléves : fracture numérique, mauvaises conditions de travail a domicile,

découragement des éléves déja en difficulté scolaire auparavant (74).

b) La désorganisation du sommeil liée a la déstructuration des rythmes

La désorganisation du sommeil peut s’expliquer par la déstructuration des rythmes
habituels par le confinement, et surtout par la modification de I'exposition aux
synchroniseurs extérieurs liée a ces changements de rythmes (exposition a la
luminosité naturelle, aux rythmes sociaux modifiant la prise des repas et les temps
d’activités physiques, etc.) (71). En effet, les établissements scolaires qui sont des
synchroniseurs extérieurs importants pour les adolescents ont été fermés pendant
plusieurs semaines. Or, les rythmes scolaires (se lever le matin a une heure
réguliere pour se rendre en cours, le repas a la cantine, les temps de pause
circonscrits dans le temps, etc) structurent la journée des éléves et leur absence
peut contribuer a des journées ou ces rythmes ne seront plus respectés (71). Les
horaires de travail ont pu étre plus discontinus, surtout au début du confinement, afin
de s’adapter a la nouvelle situation, ce qui a impacté des rythmes déja fragiles dans
la population infanto-juvénile (71). De plus, en début de confinement un état de
sidération et d’incertitude par rapport a l'avenir prédominait ce qui rendait les
exigences scolaires et/ou professionnelles secondaires par rapport au risque vital.
Puis, la distorsion de la perception du temps (manque d’événements rythmant les
semaines), I'ennui et I'a-dynamisme ont aussi été mis en avant comme éléments

explicatifs au maintien d’un rythme irrégulier (75).

c) Ecrans et dette de sommeil

Les périodes sans scolarité (vacances scolaires) ont aussi été impliquées par
plusieurs travaux dans I'augmentation du temps passé devant les écrans ce qui a

contribué a la réduction du temps de sommeil. Cette tendance s’est aggravée
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pendant le premier confinement suite au travail a distance et a une conservation
des liens sociaux possible uniquement par écrans interposés grace a des
applications comme Snapchat ou Whatsapp (76).

Le décalage horaire physiologique des adolescents a pu se retrouver ainsi renforcé
par la modification de I'exposition aux synchroniseurs externes ainsi que par le
stress lié au contexte de confinement et de pandémie. Notons que des études plus
anciennes ont déja démontré l'impact des décalages de rythme non physiologique
sur les troubles psychiques: majoration des symptdbmes dépressifs et des idées
suicidaires (77). De plus, les éléves précédemment en situations d’échec scolaire ou
a haut risque d’échec scolaire ont pu décrocher de la scolarité¢ (73). Or, le
décrochage ne pouvant plus étre repéré par I'absentéisme en classe, les premiers
signes de décrochage n’ont pas toujours pu étre repérés comme habituellement
(73).

3. Cas clinique d’un adolescent anxieux présentant de graves troubles du

sommeil majorés par le confinement

Pour illustrer I'impact du confinement sur les troubles du sommeil chez les
adolescents, nous prendrons la situation de Julien, 13 ans. Cet adolescent a
consulté pour la premiere fois en pédopsychiatrie suite a un passage aux urgences
pédiatriques pour attaque de panique dans les transports scolaires. Julien souffrait
d’'un trouble anxieux généralisé qui s’est aggrave aprés la période du confinement,
ce qui a abouti a un refus scolaire anxieux et a une déscolarisation de plusieurs

semaines.

La symptomatologie anxieuse de Julien avait été repérée en primaire (CM1-CM2).
Julien présentait alors une anxiété associée a des insomnies d’endormissement. A
cette époque, il n'y avait pas eu de suivi psychothérapeutique. Julien avait
spontanément mis en place différentes stratégies d’adaptation. Les troubles du
sommeil se sont aggravés lors du premier confinement avec une majoration du
décalage de phase liée a la perte du rythme scolaire et social. Lendormissement se

faisait alors vers 4h du matin et le réveil vers 13h.

Lors de la reprise des cours au mois de septembre 2020, les troubles du sommeil ne
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se sont pas amendés. Dans ce contexte, la baisse des résultats scolaires a majoré
la recrudescence anxieuse de Julien ce qui a conduit @ une pérennisation de
I'absentéisme scolaire. Les troubles du sommeil se sont aggravés progressivement
avec l'apparition de réveils nocturnes de plus en plus longs. Lors du premier
entretien pédopsychiatrique, Julien est complétement déscolarisé depuis trois
semaines et le sommeil de Julien totalement dérégulé avec un Syndrome de
Retard de Phase de Sommeil (SRPS). L'agenda du sommeil mis en place a partir de
la deuxieme consultation retrouve de courtes périodes de sommeil de 3 a 4 heures
maximum avec un endormissement vers 5h du matin et un réveil vers 9h du matin.
Ces périodes sont fractionnées et réparties sur la nuit mais aussi en journée. Des
regles d’hygiene de sommeil claires et [lintroduction de mélatonine, puis
d'hydroxyzine ont permis la reprise dun rythme de sommeil plus régulier,
'endormissement ayant lieu vers 1h du matin avec un ou deux réveils nocturnes de
courte durée pendant la nuit. A ce stade, davantage d’exploration du rythme
circadien en unité du sommeil ne semble pas indiqué au vu de I'évolution favorable
des troubles lors de la prise en charge pédopsychiatrique et des aménagements
scolaires réalisés. La mise en place d’'un Plan d’Accueil Individualisé (PAI) a permis
une reprise de la scolarité sur des temps courts. Julien a pu retourner en cours de
maniére réguliere apres plusieurs mois de suivi. Un redoublement a été demandé
par sa famille ce qu’il a pu accepter afin de ne pas étre mis en difficulté I'année

suivante.

Dans la situation de Julien nous pouvons postuler qu’il existe au moins trois causes
a l'origine du SRPS. D’une part, 'anxiété majorée par le contexte scolaire, d’autre
part la suppression des synchroniseurs externes nécessaires a la bonne
synchronisation des rythmes biologiques pour I'endormissement et le maintien d’un
sommeil de qualité ce qui a aggravé le décalage de phase et les causes

développementales du SRPS.
E. Pandémie a Covid-19 et addictions
En contexte de pandémie, la consommation de toxiques a pu étre un moyen pour

diminuer le stress ressenti par les individus. Une des définitions les plus complétes

de l'addiction est celle de Goodman qui définit 'addiction comme un processus par
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lequel un comportement, qui peut a la fois produire du plaisir et soulager un malaise
intérieur, se caractérise par I'échec du contréle de ce comportement malgré les
efforts pour en réduire la fréquence et la persistance et en dépit des conséquences

négatives (78).

Concernant les adolescents, les spécificités psychopathologiques et les
modifications neurobiologiques liées a cette période de la vie (recherche de
sensation et de nouveaute, impulsivité et prise de risque, prégnance de I'émotion et
de la récompense, hypersensibilité au contexte lors de la prise de décision, etc) (voir
partie Définition de l'adolescence) expliquent une plus grande vulnérabilité des
adolescents par rapport aux consommations de toxiques et au risque d’addiction.
Ainsi, les bouleversements liés a cette période de construction psychique et
identitaire peuvent conduire a des consommations toxiques qui peuvent étre a risque
de développer une dépendance a un produit (consommation de substances
psychoactives dysleptiques ou analgésiques) (79). En effet, 'adolescence constitue
une période privilégiée d’expérimentation de consommations de substances
psychoactives (79). Le premier verre ou la premiére cigarette est aussi un élément
facilitant la socialisation lors de la tentative d’intégrer un groupe dont les conduites
de consommation peuvent faire parties des codes sociaux-culturels et des rites
d’intégration prédominants (80). Ces conduites peuvent aussi étre I'expression du
besoin d’autonomisation notamment vis-a-vis du cadre parental (81). Enfin, les
modifications corporelles subies par certains adolescents sont parfois telles qu’ils
peuvent avoir du mal a se reconnaitre dans ces changements physiques, parfois
non voulus. Le corps peut étre considéré comme un “carcan a défoncer” et la prise
de toxique sera motivée par la recherche d’'un apaisement (82). D’'un point de vue
neuro-développemental, les études en neurosciences montrent que I'adolescence
est une période de maturation des circuits neuronaux fronto-striato-limbiques qui
sont impliqués dans la régulation des émotions et dans le circuit de récompense.
Ainsi I'adolescence est une période d’hypersensibilité aux émotions et aux stimuli
signalant la récompense. On observe alors une augmentation de la probabilité de
comportements plus impulsifs lors des situations de récompense, nous permettant

de mieux comprendre les troubles addictifs chez les adolescents (83).

De maniére générale, les adolescents sont plus vulnérables a la consommation de



55

produits et il est important de bien dépister ces consommations. Parmi les
conséquences négatives de la consommation de toxiques chez les adolescents, on
retrouve (i) une impossibilité a investir la scolarité (incapacité a se concentrer, temps
investi pour trouver des substances...) avec une perte de chance et des difficultés
d’insertion professionnelle par la suite, (ii) une hausse des comportements de
délinquance ainsi (iii) qu’un risque plus élevé de troubles pathologiques futurs

(79,81) et (iv) un impact potentiel sur le neuro-développement.

En outre, au-dela de la vulnérabilité globale des adolescents vis-a-vis de la
consommation de toxiques, certains troubles pédopsychiatriques majore aussi le
risque de consommation de toxiques et d’addictions. Ainsi, les conduites addictives
peuvent étre favorisées chez des jeunes présentant une impulsivité en lien avec des
structurations de personnalité fragile compatibles avec un diagnostic de trouble de la
personnalité en population adulte. Les personnes avec troubles anxio dépressifs
sont plus a risque de développer des conduites addictives. L'effet anxiolytique,
hypnotique et/ou de stimulation excitatrice des substances peut étre considéré
comme une lutte contre les ruminations anxieuses et les affects dépressifs vécus par
certains adolescents. L'adolescent se retrouve moins en face a face de ses propres

affects car 'usage des psychotropes ralentit les capacités de mentalisation (81).

L’évolution de nos sociétés peut également avoir un impact sur les conduites
addictives des adolescents (84). Lincertitude par rapport a I'avenir représente un
frein a la projection sécure de certains adolescents. Notre société est traversée par
différentes crises d’ordre sanitaire, économique, social, politique et écologique. Se
projeter sur le marché du travail sans perspective d’emploi, étre dans I'impossibilité
de prévoir dans quel monde ils seront projetés sont des sources d’inquiétudes pour
de nombreux jeunes. Par ailleurs, l'importance de la place accordée a la
consommation dans la société a un retentissement sur les adolescents, et ce
d’autant plus que les campagnes de marketing ciblent un public de plus en plus
jeune et vulnérable par rapport aux messages des communicants (82).
L'augmentation sans précédent du chiffre d'affaires (+11,3%) et du marché du jeu
vidéo en 2020 par rapport aux années précédentes illustre ce phénoméne (85), de
méme que l'augmentation du taux de joueurs de jeu vidéo réguliers qui s’éléve a
58% des Francais en 2021 (85). En outre, le contenu de ces jeux est propice a

induire une forme de dépendance que ce soit par 'importance de I'immersion et de



56

I'activation sensorielle qui vont réduire les perceptions temporelles, ou par les effets
de scénarisation qui vont faciliter I'immersion dans le jeu ou par d’autres
caractéristiques spécifiqgues comme dans les jeux de scoring qui permettent une

forte gratification narcissique.

1. Addictions avec substances: quel impact de la pandémie sur la

consommation de toxiques chez les adolescents?

De maniére globale nous savons qu'a 17 ans, 91% des adolescents frangais ont
déja bu de l'alcool, 68% ont essayé au moins une fois la cigarette et 41% ont
expérimenté le cannabis (80). Concernant les études en contexte de pandémie, il
existe peu d’études évaluant les conduites addictives chez les adolescents excepté
en ce qui concerne l'usage des écrans (voir partie 2. Addiction aux écrans).
Cependant certains spécialistes évoquent le risque d’augmentation de

consommation d’alcool chez les adolescents dans un contexte d’isolement (86).

Pendant le premier confinement, une étude canadienne a été conduite aupres
d’adolescents de 14 a 18 ans. Cette étude retrouvait une augmentation de la
fréquence de l'usage d'alcool et de cannabis dans cette population. La hausse était
significative chez les filles. Les adolescents consommant du cannabis le faisaient de
maniére solitaire (49,3 %), avec leurs amis en distanciel (31,6 %) tandis que d’autres
enfreignaient les mesures gouvernementales pour consommer avec leurs pairs
(23,6%) (87). Au niveau national, la derniére étude de I'Observatoire Francais des
Drogues et des Tendances addictives (OFDT) menée en 2021 chez des éleves de
3éme retrouve des données tout a fait différentes (88). Ainsi, selon cette étude, la
consommation de tabac (historiquement premiére substance psychoactive d’'usage
courant chez les adolescents) serait en forte baisse ainsi que la consommation
d’alcool et de cannabis (83). Par ailleurs, le nombre d’éléves de 3éme n’ayant jamais
bu d’alcool aurait doublé entre 2018 et 2021 passant de 16,8% a 35,9%, ce qui
représente 64,1% d’éléves ayant bu de I'alcool au moins une fois au cours de leur
vie tandis que le nombre d’éléves ayant connu au moins une fois un état d’ivresse
stagnerait entre 2018 et 2021. Quant au tabac, en 2021 seuls 3,7% des adolescents
déclarent étre des fumeurs réguliers (pour 15,6% en 2010). Cette diminution

toucherait également les expérimentateurs : 29,1% des adolescents auraient fumé
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du tabac au moins une fois en 2021 contre 37,5% trois ans plus t6t. De méme pour
le cannabis, la consommation aurait été divisée par trois en 10 ans (9,1% en 2021
contre 23,9% en 2010) (88). Ces observations sont a prendre avec précaution : en
effet, d’autres études montrent plutét une augmentation de la consommation des
toxiques pendant le premier confinement (25% des fumeurs déclarent fumer plus et
10% des consommateurs d’alcool auraient augmenté leur consommation) (86).
Cette hausse de consommation se confirme avec 4 frangais sur 10 déclarant avoir
des difficultés a maitriser leur consommation en période de confinement (86). En
réalité, il semble que deux mouvements opposés se complétent : une tendance de
fond de diminution de I'appétence des jeunes pour les toxiques (moins a la mode
pour certaines catégories d’adolescents) et une augmentation en lien avec le covid.
Par ailleurs, il est important d'intégrer le fait que les données de 'OFDT ont été
recueillies en période de confinement et que cette période a été marquée par le
manque d’accessibilité de certains produits (présence des parents au domicile,

restriction des déplacements a I'extérieur), notamment le cannabis.

Les adolescents et les étudiants sont des catégories de la population partageant des
préoccupations communes (pressions des examens, avenir professionnel et.) Les
étudiants ayant été décrits comme une population a risque d’augmenter sa
consommation de psychotropes durant cette période de pandémie, les adolescents
pourraient également représenter une population a risque. Ce risque de conduites
addictives concerne aussi les écrans, facilement accessibles pour les adolescents
(86).

2. Addictions aux écrans

L'usage des écrans et des jeux numériques avoisine les 100% avant I'age adulte
(80). Les écrans font partie du quotidien des frangais comme l’illustre 'augmentation
de leur nombre par foyer avec 6,4 écrans en moyenne par famille frangaise d’apres
le Conseil Supérieur de I’Audiovisuel. Le mésusage des écrans est une thématique
d’actualité, souvent source d’'inquiétudes parentales et de conflits familiaux (80,82).
Dans le contexte du confinement et de la place prépondérante des écrans
nécessaire pour suivre les cours ou rester en contact, 'usage des écrans a

fortement augmenté en population générale, réactualisant ces inquiétudes. Selon le
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rapport du Haut Conseil de la Santé Publique datant de janvier 2020, on observe
depuis 2015 l'augmentation du nombre d’articles scientifiques faisant référence a
cette thématique (89). Ces inquiétudes portent principalement sur les risques liés a
la surconsommation d’écrans, notamment pour des populations pouvant y étre plus
vulnérables (enfants et adolescents en cours de développement), alors que leur

usage a été légitimé par le contexte sanitaire (89).

a) Les écrans: entre usage nécessaire et trouble psychopathologique ?

Les répercussions de la surconsommation d'écrans et plus précisément de jeux
vidéo ont récemment conduit a la création d’'une nouvelle catégorie diagnostic dans
la CIM 11 : le gaming disorder ou trouble du jeu vidéo (90). Ce trouble se définit par
un comportement lié a la pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, entrainant
notamment une perte de contréle sur le jeu et altérant le quotidien pendant au moins
12 mois (90). Pour une grande part de la population, I'existence de I'addiction aux
écrans ne fait plus aucun doute, alors que pour certains professionnels cette
affirmation se discute. Elle est méme controversée par certaines études (91). Un des
principaux sujets de controverse concerne I'absence d’effet neurochimique dans les
addictions liées a [l'utilisation excessive d’écrans. Pour résumer succinctement et
tres schématiquement les opposants au concept d’addiction aux écrans expliquent
gu’en I'absence d’effet neurochimique il ne peut pas y avoir d’addiction. Néanmoins
s’il existe une controverse au sujet du terme employé, il y a un consensus général
sur l'utilisation excessive des écrans par certaines jeunes et les conséquences
négatives d’une utilisation excessive. Ainsi, avant la pandémie a Covid 19, l'usage
dysfonctionnel des écrans était évalué a 13% chez les 12-14 ans tandis que 11%
des 12-14 ans et 23% des 15-17 ans passeraient plus de 7 heures par jour devant
un écran (89). Rappelons que le Haut Conseil de Santé Publique recommande aux

adolescents de ne pas dépasser 2 heures d’écrans par jour (89).

Différentes conséquences négatives de l'usage des écrans ont été mises en
évidence, que ce soit la diminution de la pratique de l'activité physique ou la
diminution de la qualité de vie. Les adolescents sont plus a risque de mal réguler
leurs émotions, de présenter des troubles anxieux en lien a des troubles de I'image

du corps et des troubles dépressifs. Ainsi les troubles dépressifs peuvent s’aggraver
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a partir de 3 heures passées devant les écrans chez les 11-17 ans (92-93). De plus,
le contenu problématique de certains visionnages (scénes de violence ou de
pornographie) peut heurter ou traumatiser certains jeunes. Par exemple, I'étude Kids
Online a évalué que 40% des adolescents francgais de 13 a 14 ans auraient eu acces
a des images a caractére sexuel en ligne (94). D’autres conséquences négatives
peuvent étre liées aux écrans, comme c’est le cas pour le cyber-harcélement. Le
cyber-harcélement fait partie des sources d’inquiétude plus récentes : 15% des
jeunes de 12 a 18 ans y seraient soumis en forte association avec le harcélement
scolaire plus traditionnel (95). Les troubles de santé mentale comme les symptémes
dépressifs, I'anxiété sociale, les idéations suicidaires et les tentatives de suicide sont
fortement associés au harcélement. En effet, les adolescents semblent plus
vulnérables aux impacts cognitifs négatifs en lien avec la socialisation nécessaire a
leur développement, notamment lorsqu’ils ont moins d’aisance a créer de nouveaux

liens sociaux ou lorsqu’ils sont exclus (96).

Par ailleurs, d’'un point de vue neurobiologique les études actuelles ne mettent pas
en évidence de lien néfaste entre I'utilisation d’internet et le développement cérébral
de I'adolescent (97). Il semble méme que I'utilisation modérée d'internet favorise le
développement cérébral. De plus, les adolescents rapportent ressentir un soutien
social bénéfique par le biais de [lutilisation d’internet (réseaux sociaux,
communautés en ligne). Plusieurs études vont dans ce sens (98-99) et leurs
résultats illustrent les potentialités positives de l'utilisation des écrans et les apports
possibles selon les modalités d’utilisation et le public d'utilisateurs. A ce titre, les
éléments a notre connaissance actuellement nous incitent a étre vigilant pour les
populations présentant certaines vulnérabilités sociales comme l'isolement social, la
précarité, la fréquentation massive d’un groupe de pairs joueurs, mais aussi envers
les personnes présentant un trouble psychique. En effet, il semblerait que l'usage
intensif d’'internet soit plutét lié a une manifestation d’un trouble psychique plutét qu’a

sa cause (100).

b) Limportance des écrans durant la pandémie

Lors du confinement, le temps passé sur les écrans a globalement fortement

augmenté, atteignant jusqu’a 30 heures par semaine (101). Les lycéens frangais ont
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passé la plupart du temps sur les vidéos (91,3 %) et les réseaux sociaux (82,6 %)
(102).

Dans le contexte de la pandémie, les réseaux sociaux ont permis d’élargir les
possibilités de communication et de lutter contre le sentiment de solitude en offrant
un soutien aux adolescents. Dans ce contexte, les réseaux sociaux peuvent donc
étre considérés comme positifs (103-104). Néanmoins, ils sont aussi une source
d’'anxiété non négligeable chez les adolescents en raison du risque de
désinformation ou de surexposition aux médias ainsi qu’a I'exposition au cyber
harcelement (95). A titre de comparaison nous savons que I'exposition a du contenu
virtuel en lien avec l'apparence physique serait spécialement associée a une
adhésion plus forte a une image corporelle négative. Cette association ne serait pas
simplement directe, mais impliquerait des étapes d’internalisation de I'idéal physique
véhiculé sur internet, d’auto-objectification, d’ intégration des feedbacks de pairs
et/ou de comparaison sociale qui sont renforcées (104). Cet exemple illustre bien les

effets renforgateurs des réseaux sociaux qu’ils soient positifs ou négatifs.

Une étude internationale menée sur l'usage des écrans en temps de pandémie
suggére que jouer a des jeux, surtout lorsqu’ils sont pro-sociaux, pourrait favoriser
un bien -étre psychique chez les jeunes (103). Les jeux vidéo seraient un moyen de
maintenir le lien a l'autre et pourraient étre bénéfiques sur le comportement. |l n’a
pas été établi de sur-risque de suicide chez les joueurs. Cependant, souffrir au
préalable de troubles psychiques comme I'anxiété et la dépression semble étre un

facteur de risque d’addiction aux écrans (103).

Au total, une vision binaire et manichéenne de 'usage des écrans n’est pas possible
et leur usage revét a la fois des apports positifs et des risques. En ce sens, il est
nécessaire d’étre vigilant a la maniéere dont les adolescents les utilisent. Il serait
également pertinent d’étre attentif a I'exploration des troubles psychologiques dans
la population d’adolescents utilisant excessivement les écrans car 'augmentation de
la consommation d’écrans peut traduire une fuite par rapport a un état de détresse
psychique. De la méme maniere, les patients avec des troubles psychiques sont

plus vulnérables aux addictions aux écrans.
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F. Pandémie a Covid-19 et suicidologie

1. Généralités et épidémiologie pré-pandémique

Le suicide est un enjeu majeur de santé publique a l'adolescence (105). I
représente la deuxieme cause de mortalité des 15 a 25 ans apres les accidents de la
circulation (106) et il touche aujourd’hui des adolescents de plus en plus jeunes
(107). Si le nombre absolu de déces par suicide est relativement faible chez les
adolescents, le nombre de tentatives de suicide est important. En 2010, 8 % des 15
a 25 ans ont rapporté avoir présenté des idées suicidaires et 3,1 % disent avoir fait
une tentative de suicide (108-109). Par ailleurs, chez les 15-25 ans, 5 a 10 % des
adolescents feront une tentative de suicide au cours de leur adolescence (108-109).
Les jeunes filles de 15 a 19 ans sont particulierement touchées comme le montre les
données de I'Observatoire National du Suicide (ONS) qui enregistre un pic de
passage a l'acte pour ces populations (104/108). On peut retrouver des comorbidités
psychiatriques chez les adolescents suicidaires a hauteur de 17,4% pour les
troubles de I'humeur ou 3,1% pour les troubles addictifs (107/110). Le pronostic
fonctionnel peut étre impacté, le risque de persistance de troubles psychiques étant
élevé (108/111). Une étude a ainsi comparé I'évolution a 10 ans d’adolescents admis
aux urgences pour blessure auto-infligée ou accidents domestiques volontaires
(112). Dans cette étude, il a été constaté que le risque de mortalité a 10 ans est
supérieur de 61 % chez les filles et de 113 % chez les gargons (109/112). Au-dela du
risque de déces, la tentative de suicide d’un adolescent entraine de nombreuses
conséquences: risque plus important de repasser a l'acte, changements des
rapports familiaux, impact sur les pairs.... L'enjeu le plus important a l'issue d’un
geste suicidaire est celui de la prévention des récidives. Suivant les études, le taux
de récidive aprés une tentative de suicide a I'adolescence peut étre estimé a 30%

avec un risque important les 6 premiers mois (113).

2. Evolution des chiffres depuis le début de la pandémie

Les périodes d’épidémie sont décrites comme pouvant étre pourvoyeuses d’une

augmentation du taux de suicide dans la population générale mais a ce jour aucune
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étude n’a été spécifiqguement menée en population adolescente (114).

Concernant la population adulte, une étude américaine menée en population
générale a montré un lien potentiel entre le fait d’avoir été atteint d’'une infection a
Covid-19 sévere et la survenue d’idéations suicidaires, ainsi qu’un lien avec un
risque de passage a I'acte suicidaire (115). Par ailleurs au Canada, I'augmentation
du taux de suicide en population générale a été décrite comme une des
conséquences indirectes de la Covid-19 (116). L'Observatoire National du Suicide a
réalisé une carte mentale reliant ses recherches sur la Covid 19 avec le suicide.
Difféerentes thématiques clés en sont ressortis, comme |'existence de groupes a

risque dont font partie la population adolescente (voir annexe 1).

Les événements de vie stressants sont des facteurs de risque de suicidalité connus
pour la population adulte et adolescente (117). Cependant une étude rétrospective
parisienne retrouve une diminution significative du nombre d’admissions pour
tentative de suicide en population infanto-juvénile pendant le confinement de mars a
mai 2020 (118). Cette observation peut étre expliquée par la sidération de la
population face a cette situation inédite de confinement généralisé. De méme,
pendant le premier confinement de 2020, les hdpitaux de Marseille ont observé une
diminution de 10,5% du nombre de tentatives de suicide proportionnellement a la
diminution des passages aux urgences psychiatriques. Il a aussi été relevé une
modification du sex-ratio avec une hausse importante des passages a I'acte chez les
personnes de sexe masculin (prés de 48% consultant en 2019 versus 73% en
2020), alors qu’habituellement le sex-ratio est “en faveur” des filles (119).

Par ailleurs dés la fin 2020 la tendance semble s’inverser et dés janvier 2021 le
réseau Oscour (Organisation de la surveillance coordonnée des urgences) retrouve
une hausse des passages aux urgences pour idées et gestes suicidaires chez les
11-17 ans par rapport aux années précédentes (+ 126% en janvier 2021) (120).
D’autres données enregistrées ultérieurement montrent une dégradation de 'lhumeur

a moyen terme chez les moins de 15 ans (120).

Ces éléments sont complétés par le dernier rapport de I'Observatoire National du
suicide datant de septembre 2022. Ce rapport a permis de mesurer I'impact de la

pandémie a la Covid-19 sur la population frangaise. Le premier phénoméne observé
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est également celui d’'une baisse continue des suicides aboutis en population
générale pendant les deux confinements de 2020. La diminution des suicides
aboutis est respectivement de 20% lors du premier confinement et de 8% lors du
deuxiéme confinement par rapport aux années précédentes. Ce phénomene peut
étre expliqué par le sentiment de partage d’'une épreuve collective, le moindre acces
a certains moyens létaux, une surveillance accrue par les proches et une
opérationnalité du systéme de soins psychiatriques pour les patients souffrant des
troubles les plus sévéeres. Le deuxieme phénomene constaté au niveau national est
'augmentation des gestes suicidaires chez les adolescents a partir de la fin de
I'année 2020, en particulier pour les jeunes filles (entre 15 et 19 ans) (110) (voir

annexe 2 et 3).

D’autres études francaises émettent I'hypothése que la diminution du nombre de
tentatives de suicide répertoriees en 2020 serait due a la baisse des actes
répertoriés en lien avec un recours moindre de la population auprés des structures
de soins (121-122). De plus, les adolescents ont pu se retrouver sidérés pendant le
premier confinement. Certains ont été soulagés car la pression scolaire pouvait étre
moins forte en distanciel. Ceci pourrait expliquer une diminution transitoire des
troubles dans un premier temps. Dans un second temps, il s’avére que le contexte
global et les différentes phases de confinement ont conduit a une hausse des
tentatives de suicide (122-123). Cette dégradation psychique a été observée au bout
de quelques semaines avec une majoration des troubles décrits précédemment tels
que les troubles anxieux, les troubles dépressifs, la dégradation du sommeil et
'apparition de SRPS, etc. Sans surprise I'ensemble de ces troubles précéde la
vague de passages a l'acte suicidaire, qui correspondent a un moment de crise
psychique ou un individu présentant un trouble psychique et/ou une accumulation
d’événements de vie adverses n’est plus en possibilité de faire face. Cette hausse
exponentielle s’accompagne aussi d'une aggravation des tableaux cliniques
(persistance de la volonté de mourir au cours de I'hospitalisation, séjours plus longs)

et d’'un rajeunissement des adolescents passant a I'acte (124).

3. Cas clinique d’une adolescente suicidaire “multirécidive”

Pour illustrer ces chiffres nous vous présentons la situation de Tiphaine, 16 ans.
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Tiphaine a été admise en pédiatrie a différentes reprises depuis le début de 'année
2020 pour des tentatives de suicide par intoxication médicamenteuse volontaire
et/ou par strangulation. Par ailleurs, Tiphaine se scarifie de maniére quotidienne au
niveau des avant-bras. Tiphaine avait des antécédents de tentative de suicide avant
le premier confinement. Sa premiére intoxication médicamenteuse volontaire date de
juillet 2019 et a motivé un bref suivi pédopsychiatrique ayant permis une
amelioration transitoire de son état.

La reprise des passages a 'acte auto agressifs et des tentatives de suicide date du
mois de mars 2020, alors que Tiphaine est confinée au domicile. La recrudescence
des passages a l'acte amene Tiphaine a étre hospitalisée en pédopsychiatrie
pendant quelques semaines durant I'été 2020. L'objectif de I'hospitalisation était de
pouvoir garantir sa sécurité et d’introduire un traitement médicamenteux qui puisse
I'apaiser. Les temps scolaires sont bien investis tandis que les périodes de vacances
scolaires ou de confinement a la maison s’accompagnent de passages a 'acte auto
agressif. Tiphaine exprime un profond mal-étre. Face a cette situation, la décision
est prise avec Tiphaine et ses parents de demander en septembre 2020 un
placement administratif en lieu de vie ou en famille d’accueil. La demande a abouti
fin avril 2021. Lors des entretiens en pédiatrie, Tiphaine avait pu mettre en lien le
sentiment d’insécurité ressenti en période de confinement avec sa présence
continue au domicile familial. Les parents de Tiphaine avaient manifesté de
nombreux signes d’anxiété durant cette période, ce que I'adolescente n’arrivait pas a
surmonter. L’absence d’échappatoire habituel sur les temps scolaire a abouti a une
situation d’anxiété massive qui a favorisé les passages a 'acte auto agressifs.

Les passages a l'acte suicidaire de Tiphaine sont liés a une structuration de
personnalité fragile avec des éléments anxieux massifs et un manque de ressources
familiales. Lintrication entre les facteurs de risques individuels et familiaux et
'absence des facteurs protecteurs habituels (scolarité, amis, professeurs, etc.) a
majoré le sentiment de solitude et la perception d’'une absence de solution, et a

précipité le passage a l'acte.

La tentative de suicide est I'un des risques majeurs a craindre chez les adolescents
en état de souffrance psychique lié a la pandémie. Néanmoins, en contexte de
pandémie, le repérage d’un autre trouble doit attirer notre attention ces prochaines

années, a savoir le refus scolaire anxieux (RSA). En effet, quelle évolution possible
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pour une geénération qui a été confinée chez elle pendant plusieurs mois a une
période clé de son développement, et a un age ou sortir se veut étre la norme ?
Quelle évolution possible alors que dans certains pays ultra connectés comme le
Japon des syndromes de repli au domicile se multiplient depuis plusieurs dizaines

d’année ?
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Il. Impact de la pandémie sur le risque de refus scolaire anxieux:

données régionales et nationales

Une partie des éléments développés dans ce travail sont issus d’entretiens réalisés
au courant de 'année 2021 avec des responsables du rectorat de I'académie de
Strasbourg. Lintégration de ces éléments dans une thése de médecine est motivée
par le fait que le refus scolaire anxieux (RSA) concerne conjointement les
pédopsychiatres et les professionnels de I'Education Nationale (EN), qui repérent
ces situations en amont des professionnels de santé. Une analyse conjointe
permettra d’enrichir nos connaissances du RSA.

En France, la scolarité est obligatoire jusqu'a I'age de 16 ans. |l s’agit d’'une
obligation nationale établie en 1882 par une réforme de I'’éducation portée par Jules
Ferry (122). Cette obligation a permis de mettre en évidence I'absentéisme scolaire
de certains éléves et d’établir les premiéres descriptions cliniques de Refus Scolaire
Anxieux (RSA) (125).

A. De I'école buissonniére au refus scolaire anxieux

Dés le XXéme siecle apparait le terme d’absentéisme scolaire et d'école
buissonniére pour décrire les absences répétées et/ou "abusives" de certains
enfants qui ne remplissaient pas l'obligation scolaire (125). La problématique de
I'absentéisme scolaire est progressivement entrée dans le champ de la santé, la
scolarité prenant une place de plus en plus centrale dans la société, notamment par
le rble qu’elle joue en termes de socialisation précoce puis d’insertion dans la vie
sociale et professionnelle future (125). Rapidement une distinction a été faite entre
‘“'absentéisme  non  problématique” et  “l'absentéisme  problématique".
“L’absentéisme non problématique”, accepté par les parents et les enseignants, peut
étre lié a différentes situations comme une maladie ou un probléme locomoteur par
exemple. |l s’accompagne d’une poursuite de I'éducation scolaire a la maison, en
ligne ou a distance. “L’absentéisme problématique” quant a lui se définit par une
souffrance ressentie par l'individu associée a une impossibilité de satisfaire aux
exigences scolaires avec des répercussions importantes sur le fonctionnement

quotidien de I'individu et de sa famille (125).
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Dans le cadre de la stratégie Europe 2020, la France s’est engagée a abaisser le
taux de jeunes se trouvant hors de tout systeme de formation et sans diplome apres
le secondaire. En 2019 ce taux était de 8,2% tout age confondu (126). Fort de ce
constat et de leurs expériences passées les professionnels de I'Education Nationale
en charge des adolescents ont été vigilants aux risques potentiels de désocialisation

pour les adolescents confinés chez eux (127-128).

B. Définition et clinique du refus scolaire anxieux

D’un point de vue clinique, les premiéres dénominations de refus scolaire anxieux
remontent aux années 1960 (125). La définition du neuropsychiatre espagnol J. de
Ajuriaguerra (1974) traduit bien ce phénoméne d’enfants et d’adolescents qui “pour
des raisons irrationnelles refusent d’aller a I'école et résistent avec des réactions tres
vives d’anxiété ou de panique quand on essaie de les y forcer” (125). Cette définition
souligne bien la prédominance de 'anxiété dans le refus scolaire, ce qui permet de
contrebalancer le terme de “refus” que I'on pourrait considérer a tort comme un refus

volontaire de l'individu.

Dans le RSA les symptomes anxieux ne sont pas toujours exprimés par I'adolescent.
Tres souvent I'absentéisme se manifeste d’abord par des absences sporadiques,
itératives ou discontinues. Au départ, le refus scolaire anxieux peut se manifester
par une réticence a se rendre en cours. Les manifestations somatiques peuvent
aussi étre au premier plan. Le matin ou les veilles de journées scolaires les
adolescents peuvent se plaindre de différents symptdbmes physiques assez
importants pour que les parents acceptent que I'adolescent n’aille pas en cours. Par
ailleurs, l'adolescent manifeste fréquemment la volonté de poursuivre le travail
scolaire malgré le refus de se rendre a I'école.

A I'adolescence les symptdmes apparaissent de maniére plus progressive qu’'a I'age
pré pubertaire. Certains facteurs précipitants sont connus comme les événements a
valeur de rupture (déménagement), la rentrée scolaire ou une difficulté relationnelle
auquel lindividu n’arrive pas a faire face. L'évolution de ces situations clinique
conduit fréquemment a un changement de la dynamique familiale qui se focalise sur
'adolescent ce qui peut s’accompagner de dégradations des relations familiales :

conflits plus fréquents, rigidité de plus en plus manifeste de I'adolescent en lien avec
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le processus d’évitement, formations de liens tyranniques entre les membres de la
famille, etc (129).

C. Données épidémiologiques

Il est difficile d’estimer correctement la prévalence du refus scolaire anxieux. En
effet, 'absentéisme scolaire répertorié au niveau national est qualifié différemment
en fonction des régions voire des établissements scolaires, cela en raison de
I'absence d’outils d’évaluation standardisés (125). On peut tout de méme estimer
que la prévalence du RSA en population générale est de 1 a 5% et que cette
prévalence s'éleverait a 7% en population pédopsychiatrique (125). Classiquement
trois pics de fréquence sont relevés dont deux concernent I'adolescence : I'entrée au
college et I'entrée au lycée (125).

Une étude menée en décembre 2021 mentionne que depuis le début du
déconfinement il y aurait une augmentation des cas de personnes choisissant de
rester confinées chez elles. Les auteurs de I'étude les comparent aux "Hikikomoris* :
des jeunes japonais qui evitent toute participation sociale et qui restent cloitrés a leur

domicile pendant plus de six mois (130).

D. Facteurs précipitants et causes du refus scolaire anxieux

Le refus scolaire anxieux constitue un terme générique regroupant des tableaux
cliniques et des psychopathologies variés a l'origine de I'absentéisme scolaire. Ainsi
dans une approche catégorielle telle que proposée actuellement par les
nosographies en vigueur, le RSA est majoritairement associé aux troubles anxieux
qui constituent d’'un point de vue psychopathologique différents aspects d’'un méme
trouble. A ce titre, différentes comorbidités peuvent coexister et former des tableaux
cliniques complexes. Parmi eux, I'anxiété de séparation (20-49%), I'anxiété sociale
(6-44,8%), les troubles paniques associés a des symptdomes d’agoraphobie
(7,5-34,9%) et le trouble d’anxiété généralisé (8-30,1%) sont les comorbidités les
plus fréquemment associées au RSA. Parmi les autres comorbidités connues, on
peut aussi noter la dépression qui touche 13,9% de la population concernée par le
refus scolaire anxieux. On retrouve aussi une proportion non négligeable d’individus

souffrant de TSPT (1,1 a 3,8%), souvent en lien avec des antécédents d’agressions,
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d'humiliations ou de racket en milieu scolaire (131).

E. Place du harcélement scolaire dans la clinique du refus scolaire anxieux

Le harcélement scolaire est une problématique de santé publique de plus en plus
prise en compte par l'institution scolaire. Elle fait aussi de plus en plus I'objet de
I'attention médiatique (132). Le harcélement scolaire se définit comme une violence
répétée en lien avec le milieu scolaire. Cette violence peut étre verbale, physique ou
psychologique. Elle est le fait d’'un ou de plusieurs éleves a I'encontre d’'une victime
qui ne peut se défendre et qui se retrouve isolée (132). Le harcélement scolaire
concerne environ 15 a 20 % des enfants en age d'étre scolarisés. Dans le
secondaire, ce serait 3 a 10% des jeunes qui en seraient victimes (133). Les formes
de harcélement évoluent. On parle de plus en plus des dangers du
cyber-harcélement. Celui-ci se caractérise par son caractére particulierement
agressif en alliant anonymisation et déresponsabilisation des harceleurs avec
'impossibilité d’échapper au harceélement méme dans la sphére privée. Les
conséquences du harcélement scolaire sont importantes. Elles peuvent aller de la
baisse des performances scolaires des victimes au suicide de celles-ci. On retrouve
fréquemment un impact sur 'humeur et I'estime de soi. Le risque de déscolarisation
est trés important : environ 30% des enfants et adolescents harcelés souffrent de

refus scolaire anxieux (133).

Le harcelement scolaire étant un facteur de risque majeur de RSA et le nombre de
RSA ayant augmenté avec la pandémie, nous pouvons nous demander s’il n’y a pas
eu une augmentation des situations de harcélement, notamment de cyber

harcélements (134).

F. Conséquences de la pandémie sur le refus scolaire anxieux et I’

absentéisme scolaire

Peu d’études ont été menées sur ce sujet actuellement et nous ne pouvons émettre
que des hypothéses cliniques, et ce d’autant plus que, en raison de leur nature
discréte, les individus souffrant de cet évitement volontaire ne sont pas toujours

identifiés puis orientés vers des soins appropriés.
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Parmi les facteurs de risque de développer un refus scolaire et un repli volontaire au
domicile, on peut citer l'insécurité liée au contexte de pandémie. Ainsi, pour certains
individus, le confinement au domicile familial a permis la création d'une bulle
protectrice contre la réalité difficile d’'un monde insécurisant et imprévisible, et la
sortie de cette bulle s’avére complexe. En effet, les conséquences économiques et
sociales (emplois précaires, précarité économique) sont des facteurs de fortes
insécurités. Les conséquences évaluées sont telles que I'emploi de I'expression de
“‘génération sacrifiee” s’est répandue dans l'espace public pour qualifier cette

génération.

Du point de vue des vulnérabilités individuelles, les adolescents a risque de RSA
présentent souvent des troubles d’adaptation (troubles phobiques, troubles anxieux)
déja connus ou qui ont pu se dégrader a l'occasion du contexte pandémique
(131,135). Dans le contexte actuel il parait d’autant plus nécessaire de repérer ces
jeunes le plus rapidement possible pour les orienter vers une prise en charge
adéquate. En effet, de nombreuses études ont pu démontrer que plus le temps de

désocialisation est long, plus il est difficile de sortir du repli social (136).

Enfin, I'impact des cours en distanciel sur les apprentissages scolaires est encore
peu exploré. Les témoignages de professionnels de I'éducation et de la santé ainsi
que ceux de lycéens, publiés dans les médias, font état de décrochages, méme
chez de bons éleves, aprés plus d’une année scolaire chaotique vécue entre le

mode “présentiel” et “distanciel”.
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lll. Etude évaluant I’évolution des diagnostics pédopsychiatriques et les
aspects psychopathologiques des adolescents regus dans le service de

psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent sur la période de février 2020 a

février 2022

A. Rationnel de I'étude

Le point de départ de ce travail de these fut la constatation de 'augmentation des
demandes de consultations d’urgence pour troubles psychiques lors de mes
semestres de stage dans le Service de Psychiatrie de 'Enfant et de I’Adolescent
(SPEA) des Hbépitaux Universitaires de Strasbourg en 2020 puis en 2021. A cette
période les premiéres études portant sur la pandémie et ses conséquences
psychiqgues commengaient a étre publiées tandis que les structures de soins
subissaient de plein fouet la premiére vague de troubles psychiatriques qui a débuté
a partir de janvier 2021. Si nous savions que les conséquences psychologiques
et/ou pédopsychiatriques d'événements stressants débutaient a distance de
I'exposition aux facteurs de stress, nous n’avions aucune idée de I'ampleur du
phénoméne d’une pandémie comme la Covid-19 sur la population adolescente. En
effet, 'exploration des données de la littérature traitant d’autres épidémies comme le
SARS mettaient principalement en évidence les conséquences psychologiques sur
les personnes directement impactées. Ces études concernaient principalement les
malades ou le personnel soignant et/ou la population générale adulte (38,39, 137,
138). Les données concernant les populations d’adolescents consultants en service
de pédopsychiatrie étaient moins importantes (13). De plus, un certain nombre de
cliniciens et de chercheurs postulent que les enfants et les adolescents étaient
probablement plus susceptibles de connaitre des taux élevés de dépression et

d'anxiété pendant et aprés la fin de période d'isolement forcé lié a la Covid (139).

Dans ce contexte inédit, I'objectif de ce travail de thése était d’explorer (i) la
cinétique des passages aux urgences pedopsychiatriques ainsi que dans les
différentes structures de soins pédopsychiatriques ambulatoires a partir du nombre
d’actes cotés dans le Programme de Médicalisation des Systémes d'Information

(PMSI) Psychiatrie, mais également d’étudier (ii) les principaux motifs de
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consultations pédopsychiatriques des adolescents ayant consulté dans I'ensemble
des unités pédopsychiatriques d’urgence et de soins ambulatoires (urgences
pédopsychiatriques, service de pédiatrie, centre d’accueil médico-psychologique) a
partir des diagnostics issus du PMSI Psychiatrie, et ce durant la période de février
2020 a février 2022. Le recueil de ces données issues du PMSI Psychiatrie
permettra d’améliorer la caractérisation des tableaux cliniques des jeunes
actuellement en demande de soins peédopsychiatriques ce qui nous permettra

d’établir des propositions d’adaptation et d’amélioration de I'offre de soins.

B. Méthodologie

1. Recueil des données

Cette étude concerne la période s’échelonnant de février 2020 a février 2022, ce qui
correspond aux deux premiéres années de pandémie. Le recueil des données a été
réalisé par le Département d’Information Médicale (DIM) des Hopitaux Universitaires

de Strasbourg a partir des données du PMSI psychiatrie.

La population étudiée dans ce travail concerne les adolescents qui ont consulté aux
Hépitaux Universitaires de Strasbourg et qui ont requis une intervention
pédopsychiatrique. La structuration géographique du SPEA explique que les
interventions ont pu avoir lieu dans différents services. Ces services sont la
pédopsychiatrie d’'urgence et de liaison (UF 6262) dans les services de pédiatrie et
dans les services d’hospitalisation compléetes adultes, les urgences psychiatriques
adultes (UF 3005), les urgences somatiques adultes (UF 6120 et UF 2050), le CMP
pour adolescents, (CAMPA UF 8763 et 8752), I'Accueil de Jour pour Adolescents
(AJA UF 7412) et I'unité d’hospitalisation compléte (Esquif UF 7421).

Au total, le nombre d’adolescents total extrait a partir de ces données est de 14 298.

Les ages sont compris entre 11 ans et 17 ans révolus.

2. Mesures

Les diagnostics ont été posés par des médecins spécialistes pédopsychiatres ou

psychiatres aprés un entretien avec I'adolescent. Les diagnostics ainsi que leurs
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comorbidités sont basés sur les criteres de la Classification Internationale des
Maladies (CIM) 10.

3. Procédure

Le recueil des données DIM s’est fait de maniere rétrospective en mai 2022. Ces
données sont de type descriptives, sans intervention sur la cohorte.

Les ages des participants sont compris de 11 ans a 17 ans et 11 mois inclus. Les
adolescents ont été divisés en deux groupes : un groupe de 11 a 14 ans et un
groupe de 15 a 17 ans. Cette répartition a été réalisée dans un souci de
correspondance aux catégories cliniques en lien avec les périodes de college et de

lycée ou d’'un parcours d’apprentissage professionnalisant.

Les codes CIM 10 suivants ont été utilisés afin de procéder aux extractions du PMSI.
lIs ont été regroupés en fonction de catégories symptomatiques spécifiques.

e F432 (Troubles de I'adaptation), F430 (Réaction aigué a un facteur de stress)

et F431 (TSPT).

e F40 - F44 (Troubles anxieux)

e F32- F33/ R458 (Syndrome dépressif)

e F50/F98.2/R630 (Troubles du Comportement Alimentaire)

e F10-F19 et F630 (Addictions)

e F90-F94 / R451 /R456 (Troubles du comportement externalisé (TCE))

e X78/ X60- X69 / X80/ X70 (Passages a I'acte)

L'étude a été approuvée par la Délégation de Protection des Données des HUS et
renseignée sous le n° R22-026 au registre des traitements de données des HUS.

Les chefs de péle des services concernés ont donné leur accord.

4. Analyse des données

La proportion des différents regroupements de catégories de diagnostics a été
calculée sur I'échantillon entre février 2020 et février 2022. Sur la période de février
2020 a fevrier 2022, des associations entre la catégorie d’age et le nombre d’actes

de codage, entre les services et le nombre d’actes et entre les catégories de
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diagnostics et le nombre d’actes ont été traduites en pourcentages et en ratio.
L'intervalle de confiance est a 95 %. Le risque de premiére espéce (alpha) a été fixé
a 5 %. L'analyse a été réalisée a I'aide des logiciels JAMOVI (version 2.2.5) et Excel
(version 8.0.1).

C. Reésultats

1. Evolution du nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie par catégorie d’age
et par période de I'année entre février 2020 et février 2022

Un total de 16 909 actes a été réalisé dans I'ensemble des unités concernées par

notre étude entre février 2020 et février 2022..

Graphique 1: Nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie par catégorie d’age

entre février 2020 et février 2022 (toutes unités confondues)
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On reléve une hausse globale du nombre d’actes de codage chez les 15-17 ans qui
passent de 3139 actes a 4452 entre 2020 et 2021 (voir Graphique 1). Cette
augmentation est de 42% pour les 15-17 ans tandis qu’elle est de 8% pour les 11-14

ans.
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L’évolution saisonniére du nombre d’actes est visible pour les deux catégories d’age
sur les graphiques 2 et 3. Cette évolution est marquée par des hausses du nombre
d’actes en février-mars, puis en juin, en septembre et enfin en novembre. On
observe également une baisse des actes de codage en juillet et en aolt sur les deux
ans et pour les deux catégories d’age. Globalement I'architecture de la courbe
traduisant I'évolution saisonniére du recours des adolescents aux systémes de soins

pédopsychiatriques est similaire pour les deux classes d’age.

Graphique 2: Nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie chez les 11-14 ans
en 2020, en 2021 et en 2022
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Graphique 3: Nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie chez les 15 -17 ans
en 2020, en 2021 et en 2022
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2. Quantification du nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie par unités

fonctionnelles entre février 2020 et février 2022

On retrouve entre février 2020 et février 2022 un total de 16 909 actes réalisés dans
les UF concernées par notre étude.

Le graphique 4 reprend I'ensemble des actes réalisés par regroupements d’ UF et
par année. On observe ainsi globalement une hausse du nombre d’actes dans tous
les services excepté aux urgences somatiques adultes. Une hausse de 38 % est
observée en 2021 dans les structures pédopsychiatriques (CMP, Hopital de Jour,

Hospitalisation Compléte) comparée a 2020. Elle est de 70 % pour les services de
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psychiatrie adulte et de 16 % pour les services de pédiatrie (interventions

pédopsychiatres d’'urgence et de liaison).

Graphique 4: Nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie par regroupement
de services en 2020, en 2021 et en 2022
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Une observation des variations du nombre d’actes posés entre février 2020 et février
2022 en pédopsychiatrie permet d’observer une hausse globale des interventions en
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent (CAMPA, AJA, Esquif) en 2021 notamment
en mars, juin, septembre et octobre, la hausse étant de 50% des interventions sur

ces quatre mois (Graphique 5).



78

Graphique 5: Nombre d’actes de codage PMSI Psychiatrie dans les services de

psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent
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Quant aux interventions en pédiatrie, on observe une hausse importante du nombre
d’actes de février 2021 a mai 2021 (hausse estimée a 59% en mai 2021 et a 122%

en mars 2021) (Graphique 6).
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Graphique 6: Nombre d’acte de codage PMSI Psychiatrie dans les services de

pédiatrie
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3. Diagnostics psychiatriques posés entre février 2020 et février 2022 pour

I'ensemble de la population adolescente

Nous observons une augmentation globale de toutes les catégories de diagnostics
posés. Cependant, une hausse plus importante est observée pour la catégorie des
passages a l'acte (hausse de 130% entre 2020 et 2021), les TCA (hausse de 130%
entre 2020 et 2021), les addictions (hausse de 90% entre 2020 et 2021), les
syndromes dépressifs (hausse de 62% entre 2021 et 2020) et les troubles anxieux (
hausse de 24% entre 2021 et 2020) (Graphique 7).
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Graphique 7: Nombre d'actes de codage PMSI Psychiatrie en fonction des

catégories diagnostiques de la CIM-10 entre février 2020 et février 2022
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Légende : TSPT: Trouble Stress Post Traumatique, TCA: Troubles du Comportement

Alimentaire, TCE: Troubles du Comportement Externalisé

L'analyse du nombre d’actes se basant sur le mois de février 2020 (pré-confinement)
montre cette tendance a la hausse des interventions (Tableau 2). On retrouve une
augmentation significative pour les passages a I'acte de 193% en 2021 par rapport a
2020 et de 479% en 2022 par rapport a 2020. La hausse est également significative
pour les TCA (hausse de 225% en 2021 et de 269% en 2022 par rapport a 2020)
ainsi que pour les problématiques addictives (hausse de 157% en 2021 et de 128%
en 2022 par rapport a 2020).
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Tableau 2: Nombre d’actes PMSI Psychiatrie par catégorie diagnostic en

comparant février 2020, 2021 et 2022 et ratio entre la période de février 2020 et

février 2021 et la période de février 2020 et février 2022

Février 2020 | 2021 | Pourcentage Ratio Pourcentage Ratio
de 2021/2020 | 2022 de 2022/2020
progression progression
2021/2020 2022/2020
TSPT/Réaction | 92 102 1% x 1,1 124 35% x1,3
au stress
Troubles 99 148 50% x1,5 141 42% x 1,4
anxieux
Syndromes 67 96 43% x 1,4 131 96% x2,0
dépressifs
Passages a 14 41 193% x2,9 131 479% x 9,4
I'acte
Addictions 7 18 157% X 2,6 16 128% x2,3
TCE 215 | 251 17% x 1,7 201 -7% x 0,9
TCA 16 52 225% x 3,3 59 269% x 3,7

Légende: TSPT: Trouble Stress Post Traumatique, TCA : Troubles du Comportement

Alimentaire, TCE : Troubles du Comportement Externalisé

D. Discussion

L'étude présentée vise a observer

’évolution du nombre d’interventions

pédopsychiatriques ainsi que I'évolution des diagnostics pédopsychiatriques posés

sur la population d’adolescents consultant aux Hépitaux Universitaires de Strasbourg

entre février 2020 et février 2022. Nous rappelons que cette étude épidémiologique

a été menée localement sur un territoire qui a été I'un des premiers affectés par la

covid au début de la pandémie. A cette période-la, I'impact de I'épidémie et du

confinement a été important car le risque d’infection était beaucoup plus présent que

dans d’autres régions de France et la symptomatologie était plus grave que lors des

vagues infectieuses suivantes.
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1. Discussion des principaux résultats

a) Une augmentation des interventions plus importante dans la catégorie des
15-17 ans

Notre étude a traité un nombre total de 16 909 actes sur la période couvrant février
2020 a février 2022. Durant cette période, plus particulierement entre 2020 et 2021,
nous avons relevé une augmentation plus importante du nombre d’actes cOtés a
partir du PMSI Psychiatrie chez les 15-17 ans par rapport aux 11-14 ans. Cette
augmentation était de 42% pour les 15-17 ans contre 8% pour les 11-14 ans. Ces
augmentations du nombre d’actes traduisent la dégradation de I'état psychique de la
population adolescente et 'augmentation du nombre de patients consultant pour
troubles psychiques en population adolescente. Nos résultats corroborent les
données relevées par Santé Publique France (109, 120,121) notamment concernant
'augmentation du nombre de passages aux urgences (troubles anxio dépressifs,

idées suicidaires, passages a 'acte).

L'une des hypothéses possibles de cet effet de classe est que les adolescents de
plus de 15 ans seraient davantage préoccupés par l'avenir. En effet, chez les
lycéens les questionnements concernant leur avenir sont plus prégnants que pour
les collégiens, et les jeunes de plus de 15 ans sont amenés a devoir se positionner.
En effet, la fin du lycée signe le passage du premier examen national (le
baccalauréat ou la fin d’'un parcours professionnalisant) traditionnellement source de
stress pour beaucoup de lycéens. Le systeme récent de Parcours Sup qui
dématérialise I'accés aux études supérieures et qui ne permet pas toujours a tous
les candidats d’avoir accés aux études souhaitées et donc a I'avenir professionnel
envisagé est une source de stress et semble étre a l'origine d’'un sentiment
d’'injustice. De plus, la perspective de ne pas trouver sa place sur le marché du
travail peut également étre un facteur d’anxiété. En outre, la deuxiéme partie de
I'adolescence se caractérise davantage par des intéréts se rapprochant de ceux des
adultes. Or, notre société est traversée par différentes crises d’ordre économique,
politique, économique, climatique et sanitaire, ce qui peut aboutir a une perception

de I'avenir plus insécurisante, ce qui peut préoccuper les adolescents les plus ageés.
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b) Evolution du nombre d’interventions selon les périodes de I'année

Nos résultats mettent en évidence des variations que l'on pourrait qualifier de
saisonnieres avec une augmentation des actes pour les mois de février, juillet-ao(t,

septembre et novembre.

En 2021, la hausse enregistrée en février-mars est de 50% dans les services de
pédopsychiatrie et de 122% dans les services de pédiatrie. Ces résultats
correspondent a ceux d’autres études qui relevent des variations similaires (141).
L'augmentation des interventions en pédiatrie précéde celle des services de
pédopsychiatrie, ce qui peut s’expliquer par le fait que les interventions en pédiatrie
soient des interventions d'urgence avant d'accéder aux soins dans les unités de
pédopsychiatrie. De plus, certaines situations cliniques ont pu étre redirigées vers
les collegues exergant en libéral et/ou les autres secteurs, ce qui pourrait expliquer
'augmentation initialement moins forte des consultations dans les unités de
pédopsychiatrie. De plus les unités de consultations de pédopsychiatrie sont
également limitées par leurs moyens et en 'absence de moyens supplémentaires
les possibilités de soins proposés par ces unités peuvent arriver a un plateau.

Sur le plan clinique, nous pouvons faire I'hypothése d’'une fatigabilité plus importante
en cette période qui correspond a la moitié de 'année scolaire. La pression scolaire
pourrait étre plus importante a cette période, les professeurs posant leurs avis
(favorable ou défavorable) pour la poursuite des études. Une autre hypothése serait
liee a la survenue de la 3éme “vague” de Covid-19 qui a conduit a un retour des
cours en distanciel pour les colleges-lycées en France dés avril 2021. Dans ce
contexte, une lassitude et une impossibilité a entrevoir une amélioration de la
situation sanitaire ont pu apparaitre. En plus des éléments spécifiques a la Covid, il
serait également intéressant d’explorer I'impact de facteurs comme la luminosité ou

les saisons sur les troubles mentaux (142).

En ce qui concerne le mois de juin, il s’agit de la période pendant laquelle les
collégiens et les lycéens recgoivent leurs résultats du 3éme trimestre. Cette étape
s’accompagne des validations des choix de formation ou d’orientation scolaire qui ne
seront pas toujours ceux souhaités par l'adolescent. Le mois de septembre

correspond a la reprise de la scolarité. Il s’agit d’'une période trés stressante et a fort
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risque de “décrochage” scolaire (voir partie Il.) avec un risque plus important de

refus scolaire anxieux pour les adolescents les plus en difficulté.

A contrario, la baisse estivale des interventions est principalement liée a la
diminution de la pression scolaire sur les adolescents. Il peut cependant exister un
biais de confusion pour cette période car certains secteurs des structures
hospitalieres et socio-éducatives modifient leur activité en été en raison de la

réduction du nombre de professionnels liée aux congés d’été.

c) Evolution des interventions selon les unités fonctionnelles (ambulatoire et

hospitalisation)

Les résultats visualisés sur les graphiques 4, 5 et 6 montrent une hausse importante
du nombre d’interventions dans les différentes unités d’hospitalisations. Dans les
différentes unités de service de I'enfant et de l'adolescent, 'augmentation des
interventions est de 50% pour les périodes comprises entre mars et juin 2021 ainsi
que celles comprises entre septembre et novembre 2021 par rapport a 2020. Ces
services regroupent différentes unités: le CMP pour Adolescents (CAMPA), I’Accueil
de Jour pour Adolescents (AJA, Hépital de Jour) et Esquif, 'unité d’hospitalisation
compléte. Ces augmentations traduisent une hausse de la demande de soins
pédopsychiatriques. En 2021, nous pouvons également observer une augmentation
importante des interventions en psychiatrie adulte et en pédiatrie. Les structures
traditionnelles de pédopsychiatrie étant saturées, et sans possibilités d’admission a
court terme le relai a d0 étre pris par les services de pédiatrie et de psychiatrie
d’adulte pour les situations les plus sévéeres cliniquement (120,143). Les urgences
somatiques adultes font exception a cette hausse globale. Cette stagnation des
chiffres observée aux urgences somatiques adultes peut s’expliquer par le fait que
les adolescents nécessitant des soins pédopsychiatriques en urgence sont
habituellement adressés aux urgences pédiatriques ou aux urgences psychiatriques

adultes (erreur d’adressage pour les admissions aux urgences somatiques adultes).

d) Evolution des troubles pédopsychiatriques

En 2021 on observe 'augmentation globale des diagnostics pédopsychiatriques (voir
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Tableau 2). Cette augmentation est cohérente avec d’autres études qui indiquent
une forte dégradation de la qualité de vie des adolescents aprés la pandémie (109,
120,121). L'analyse par type de diagnostic nous indique que l'augmentation est
particulierement forte pour certaines catégories de diagnostics. Ainsi les cotations
concernant les passages a I'acte (scarifications, tentatives de suicide) ont augmenté
de 193% (x 2,9) en février 2021 et de 479% (x 9,4) en février 2022 (comparé a
février 2020). Globalement, les cotations pour passage a l'acte et TCA ont
augmenté de 130% respectivement entre 2020 et 2021 (voir Graphique 7) tandis
gu'elles ont augmenté de 90% pour les conduites addictives ce qui est
correspondant aux donneées relevées par d’autres études (144). Les cotations pour
syndrome dépressif ont augmenté de 62% et celles pour troubles anxieux de 24% ce

qui est cohérent avec les résultats d’autres études (109,120).

L’augmentation du nombre de passages a I'acte suicidaire chez les adolescents peut
étre liée a un fort sentiment de détresse psychique. En effet, la crise suicidaire
constitue une tentative d’échappement d’'un état de détresse majeur d’ individus qui
n’ont pas trouvé les capacités adaptatives pour surmonter cet état et/ou le soutien
social nécessaire. Or, nous avons évoqué plus haut (voir partie |) que les
adolescents sont globalement plus impulsifs que d’autres populations et que le
contexte de pandémie et le confinement sont des facteurs de stress importants
sollicitant fortement les capacités de régulation émotionnelle de chacun.
L'augmentation des TCA peut s’expliquer par les spécificités psychopathologiques
des individus présentant des troubles du comportement alimentaire (26). En effet, on
retrouve fréquemment des éléments de psychorigidité dans le fonctionnement des
personnes souffrant de TCA. La recherche de contréle et de maitrise de son corps
peut étre considérée comme un moyen de lutte contre l'incertitude et 'anxiété. Lors
du premier confinement, la maitrise du poids et la nécessité de fagonner son corps a
un idéal révé était souvent le seul moyen d’exercer un contréle pour les adolescents
alors que les repéres habituels dans le temps (temps scolaires, temps de loisirs au
domicile) et dans I'espace (espace partagé, espace intime) étaient bouleversés.
Enfin, nous retrouvons une augmentation des interventions pour les conduites
addictives qui corrobore I'hypothése émise dans la premiére partie de ce travail (voir
partie |.) concernant la probable augmentation des consommations de toxiques. En

effet, ces consommations peuvent étre liées au contexte de stress causé par la
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pandémie et a lisolement social di au confinement ainsi qu’a 'augmentation des

cours en distanciel (145).

A linverse des catégories que nous venons d’aborder, nous n'observons pas
d’augmentation significative des troubles du comportement externalisés. Les
troubles du comportement externalisés décrivent entre autre des situations de fugue,
de crises clastiques, d’agressivités auto et/ou hétéro agressives. Dans un contexte
de pandémie, il est possible que certains adolescents aient présenté moins de
manifestations comportementales vis-a-vis de I'entourage. Nous pouvons également
formuler I'nypothése que pour ces manifestations comportementales externalisées,
les professionnels de santé qui ont codé les actes ont de maniére plus systématique
recherché les causes psychiques de ces troubles du comportement et cété en ce
sens.

Enfin les taux de troubles dépressifs et anxieux peuvent s’expliquer par la
psychopathologie adolescente. En effet, les spécificités de I'adolescence peuvent
expliquer 'augmentation des tentatives de suicide et des conduites addictives
traduisant des vulnérabilités individuelles (en lien avec le caractere impulsif de
I'adolescence ou I'environnement familial etc.), qui peuvent aboutir a des mises en
acte sans qu'il y ait forcément un trouble psychiatrique associé comme un trouble
anxio dépressif. En outre, il peut exister un sous-diagnostic des troubles anxio
dépressifs dans les situations d’urgence au profit du motif de consultation (comme

les passages a I'acte).

2. Points forts de I'étude

La présente étude est 'une des rares a notre connaissance évaluant I'évolution des
diagnostics pédopsychiatriques en population adolescente dans différentes unités
hospitalieres que ce soit les urgences (psychiatriques, pédiatriques et somatiques
adultes) ou les services de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent.

De plus, I'étude s’étend sur une période de deux ans débutant juste avant le premier
confinement. |l serait nécessaire de poursuivre ces travaux de maniére longitudinale
afin d’apprécier I'évolution des troubles pédopsychiatriques durant les prochaines
années du fait de 'émergence de la pandémie et de plusieurs confinements sur le

long terme.
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Enfin, cette étude utilise des données normalisées qui se basent sur un systéme

classificatoire reconnu internationalement (CIM 10).

3. Limites de I'étude

L'une des principales limites de I'étude réside dans l'utilisation des données issues
du PMSI Psychiatrie. En effet, malgré I'utilisation de données PMSI informatisées et
normées, des variations dans la codification de ces données ont été mises en
evidence. En effet, des cotations vont étre inappropriées, d’autres vont étre
manquantes ou vont manquer d’exhaustivité (146). Ainsi, les études
épidémiologiques menées en utilisant uniquement ces données comportent des
biais statistiques comme un biais de classement, lié a la maniére de codifier le
trouble que présente l'adolescent. En fonction des cliniciens, ce ne sont pas
forcément les mémes diagnostics qui vont étre évoqués. Par exemple, lors d’'une
premiére rencontre avec un jeune en liaison ou aux urgences, les diagnostics codés
peuvent étre moins précis que suite a une hospitalisation plus longue. De méme, le
motif de consultation doit parfois étre différencié du diagnostic principal qui peut étre
la cause des symptdmes (troubles du comportement ou conduites addictives en lien
avec un syndrome dépressif), ce qui n’est pas forcément le cas lors des
consultations d’'urgence. On peut aussi observer des différences de codage en
fonction de la spécialité comme l’illustre une étude qui a relevé que les psychiatres
de liaison repérent mieux les troubles somatoformes et névrotiques par rapport a

d’autres professionnels (147).

D’un point de vue méthodologique il aurait été intéressant de pouvoir analyser les

actes de codage pour chaque patient afin d’ obtenir des analyses plus complétes.

La troisieme limite a cette étude réside dans l'intégration des unités comme I'hdpital
de jour et I'hospitalisation compléte. En effet, le nombre de places limitées de ces
unités crée un effet plateau qui n'illustre pas la pression de la demande de soins
pour ces unités. Afin de pallier a cet élément de réalité, la mesure de Durée
Moyenne de Séjour (DMS) aurait été pertinente. De plus, I'intégration des données
d’autres secteurs de pédopsychiatrie et/ou des collégues libéraux, des médecins

généralistes et des pédiatres aurait pu permettre d’obtenir une vision plus



88

représentative de la globalité du phénoméne. Enfin, il aurait également été
intéressant d’intégrer les données des listes d’attente des CMP ou des unités
d’hospitalisation. Ces données permettraient d’analyser les fluctuations du nombre
de patients en attente d’un suivi ou d’'une hospitalisation, ce qui constitue également
un élément supplémentaire illustrant la pression subie par le systéme de soins. Cette

question pourrait faire 'objet d’'une future étude.

Malgré ces différents biais, la cohérence de nos données avec la littérature
scientifique nous permet de confirmer la mise en évidence de I'augmentation des
troubles psychiques chez les adolescents du département du Bas-Rhin suite a la
pandémie. Ce phénomeéne est complexe, multifactoriel et le lien bidirectionnel entre
troubles psychiatriques et Covid-19 est a étudier davantage (148). Néanmoins, des
aménagements des soins sont d’ores et déja a penser et a initier, et feront suite aux
modifications déja mises en place durant la premiere vague, I'adaptation du systéme

de soins visant a favoriser les capacités de résilience des jeunes.

4. Perspectives : facteurs de résilience et propositions de nouvelles modalités

de soins “post-pandémie”

Les modifications importantes et rapides des habitudes de vie, I'insécurité liée aux
mesures sanitaires ont sollicité les capacités d’adaptation des adolescents ainsi que
leur capacité de résilience pour faire face a la situation de crise sanitaire. Selon B.
Cyrulnik, neuropsychiatre qui a grandement contribué a faire connaitre ce concept,
la résilience se définit par “ la possibilité de se remettre a vivre aprés une agonie
psychique traumatique ou dans des conditions adverses.” En nous appuyant sur le
concept de résilience nous allons réfléchir aux principaux facteurs de résilience,
ainsi qu’aux possibilités d’amélioration de la prise en charge des troubles

psychiques.
a) Résilience et développement infanto-juvénile
Les découvertes de ces dernieres années concernant le neuro-développement et

particulierement I'épigénétique ont pu mettre en évidence I'importance du milieu

dans lequel grandit I'enfant (dit aussi milieu écologique) et limportance des
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interactions humaines que I'enfant connaitra lors de ses premiéres années de vie
(149,150). Le cerveau de l'individu en développement a besoin d’'un environnement
et d’'interactions propices a son bon développement. Si ce n’est pas le cas, certains
auteurs postulent qu’il existerait un risque de ne pas développer des capacités de
résilience aussi efficientes que d’autres individus (149).Néanmoins les débats sont
encore en cours car pour d’autres spécialistes la résilience est une compétence qui

apparait et évolue tout au long de la vie et des épreuves.

b) Facteurs associés a la résilience chez les enfants et les adolescents en mai
2021

Au niveau international et national, des études ont été menées dés 2021 pour
essayer de déterminer les facteurs de résilience de la population adolescente. Ainsi,
une étude menée par Santé Publique France a eu comme objectif d’évaluer I'état
emotionnel et la détresse psychologique chez les 9-18 ans et d’analyser les
stratégies leur permettant de préserver leur santé mentale et d’étre résilients dans le
contexte de confinement (151). Cette étude s’est déroulée de juin a septembre 2020
en utilisant des auto questionnaires en ligne. Les résultats obtenus mettent en
évidence des facteurs de résilience plus importants pour les adolescents dont les
conditions de vie étaient favorables comme un accés a un extérieur, un acces a des
activités ludiques, un contact avec les amis grace a I'accés aux réseaux sociaux de
maniére modérée ou le maintien d’'un espace intime. Trente-trois % des adolescents
n‘ayant pas accés a l'extérieur ont ressenti de la détresse tandis qu’ils étaient
dix-huit % pour ceux ayant accés a l'extérieur. La perception d’un bon soutien social
est également un facteur de résilience observé. Les adolescents de milieu moins
favorisé ont globalement obtenu des résultats traduisant une plus grande détresse
psychologique et des facultés de résilience moindres que les adolescents de milieu
favorisé. L'étude de Santé Publique France soutient que le maintien d’activités
sociales extra-scolaires et le maintien d’'une attention accrue en milieu scolaire
pourraient étre des moyens de favoriser la résilience chez les adolescents plus
fragiles (151).

Une autre étude menée sur une population d’adolescents américains en 2021, s’est

intéressée a ce qui pourrait étre des facteurs prédictifs de bonnes capacités de
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résilience (152). Parmi les facteurs explorés (capacités de remédiation cognitive,
humour, optimisme, objectifs de vie et soutien social), deux d’entre eux sont ressortis
comme particulierement importants et mobilisables en thérapie car sensibles aux
interventions thérapeutiques de type cognitif. Il s’agit des capacités de remédiation
cognitive et de I'hnumour (particulierement l'autodérision et 'humour affiliatif). Les
capacités de remédiation cognitive permettent d’éprouver plus positivement les
événements de vie (153) et de mieux réguler certaines émotions comme la peur ou
'anxiété (154). L'autodérision permet de prendre en compte les expériences
personnelles négatives pour en ressortir le positif ou prendre de la distance, tandis
que 'humour affiliatif permet de renforcer le lien social. Cela est d’autant plus vrai
pendant [|'adolescence, les adolescents étant particulierement sensibles au
sentiment de rejet et a l'influence de leurs pairs. Ces formes d’humour positives
pourraient ainsi permettre une meilleure résilience chez les jeunes, en maintenant
des liens sociaux de bonne qualité et en permettant de mieux accepter les
expériences personnelles douloureuses (155). Les facteurs de résilience mis en
évidence dans ces travaux transversaux mériteraient d’étre davantage intégrés aux

thérapies actuellement proposées.

c) Amélioration et adaptation des soins et de I'organisation des soins pour les

adolescents aprés la pandémie

L’'adaptation des soins aux besoins des patients est un paramétre essentiel de notre
activité. Ce parametre évolue selon les périodes et I'évolution des troubles
psychiques. A ce titre, un certain nombre de réorganisations a été réalisé deés le
début de la pandémie. Ainsi, les premiers jours du confinement de mars 2020, les
équipes de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent des HUS se sont concentrées
sur les aménagements permettant de favoriser la poursuite des soins des

adolescents qui pouvaient étre fragilisés lors de cette période de confinement.

Pour les jeunes déja connus de nos services, nous avons maintenu les entretiens
par téléphone puis par téléconsultation dés que cela a pu étre rendu possible. Des
visites a domicile ont pu se mettre en place en binbme pour les jeunes les plus
fragiles, en particulier ceux suivis en Hépital De Jour. Les avis de pédopsychiatrie de

liaison ont été maintenus et 'ensemble du fonctionnement de 'unité d’hospitalisation
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a été repensé. Par ailleurs, nous nous sommes appuyes sur les recommandations
établies par les sociétés savantes a destination des soignants de pédopsychiatrie
(voir annexe 4) et des familles. Ces guides réalisés par les professionnels offraient
des conseils ayant pour objectif d’aider la population a traverser au mieux le premier
confinement dans des domaines spécifiques comme le sommeil (Institut National du
Sommeil et de la Vigilance). Au niveau local des documents de psychoéducation
destinés aux familles et aux jeunes suivis ont été réalisés et mis a disposition pour la
population générale dans les 15 premiers jours du confinement (voir Annexe 5). Des
outils variés ciblant la gestion du stress (basés sur la pleine conscience) ou des
fiches adaptées a une problématique particuliere comme la prise en charge
d’adolescents souffrant de TCA ont également été transmis aux familles (voir

Annexe 6).

d) Interventions et prévention a moyen terme

Les principaux effets de la covid sur la santé mentale des adolescents ont
commencé a apparaitre a partir de janvier 2021. A ce titre il semble que différents
dispositifs sanitaires et socio-éducatifs existants et/ou futurs mériteraient d’étre
davantage développés tels que les hopitaux de jour de crise, 'Equipe Mobile
d’Intervention Précoce pour Adolescents (EMPA), les dispositifs ciblant les

addictions, Brik Ecole (projet de la Maison des Adolescents), etc.

L'augmentation des passages a l'acte suicidaire doit nous inciter a davantage
développer des structures comme des hépitaux de jours de crise sur le modele lillois
des “Centres d’Accueil et de Crise” (CAC). Ces structures permettraient de prendre
en charge rapidement dans un lieu contenant et adapté les adolescents consultant
aux urgences en situation de crise suicidaire. Ce dispositif comprendrait a la fois
I'évaluation et les soins (thérapie ciblée sur la gestion des émotions, temps
d’entretien familiaux, etc). En outre, cette structure permettrait de mieux répondre
aux préconisations actuelles (recommandations de la Haute Autorité de Santé datant
de 2021) concernant la prise en charge des adolescents suicidants et intégrerait les

plans de prévention existants (Vigilan’S, numéro 3114).

Si 'augmentation de la prévalence des TCA se poursuit, elle nécessitera un
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renforcement des équipes pluridisciplinaire (pédiatres, kinésithérapeutes,
psychomotriciens, diététiciens, etc.) formées spécifiquement a la prise en charge de

ces troubles (intégration de la dimension psychocorporelle, thérapie familiale, etc.)

Concernant les situations de repli au domicile, des Equipe Mobile d’Intervention
Précoce pour Adolescents (EMPA) intersectorielle permettent d’aller a la rencontre
d’adolescents dont les problématiques psychiatriques conduisent a un repli social au
domicile, ce qui les empéche d'accéder a des soins. LEMPA vient ainsi compléter
les soins pédopsychiatriques déja disponibles sur le territoire et de faciliter le
parcours de soin du patient en cette période de crise ainsi que les liens avec des

partenaires comme I'Education Nationale (136).

Brik Ecole est un dispositif socio-éducatif porté par la Maison Des Adolescents
(MDA) de Strasbourg. Ce dispositif a pour vocation de proposer une alternative aux
jeunes déscolarisés et souffrant de refus scolaire anxieux. Ces temps permettent la
poursuite de la scolarité tout en permettant aux jeunes de rompre avec l'isolement et
de supporter le regard de l'autre (ce qui est difficile en cas de refus scolaire
anxieux). Ce dispositif permet de renforcer les soins proposés aux jeunes souffrant
de RSA, ce qui est dautant plus nécessaire actuellement en raison de
'augmentation des troubles anxieux et des RSA depuis le début de la pandémie.

Ces nouveaux dispositifs permettent de faire des ponts et de renforcer le maillage

entre les structures de soins déja existantes.

Concernant les addictions, I'existence de dispositifs comme des Consultations
Jeunes Consommateurs (CJC) dans des structures spécialisées tels les Centres de
Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA) permet de
proposer aux adolescents souffrant de problématiques addictives des consultations
spécialisées en complément des soins pédopsychiatriques. Le concept de pleine
conscience (proposé dans les programmes Mindfulness based relapse prevention
(prévention de la rechute basée sur la pleine conscience)) permet d’exercer une
forme d’autorégulation émotionnelle, cognitive et comportementale, ce qui peut étre
un moyen pour l'adolescent de réguler les émotions précédant un comportement
impulsif impliquant la prise de produit (156). L'approche systémique familiale comme

le modeéle Multidimensional Family Therapy (MDFT) peut étre complémentaire et
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peut donner une place a la famille de I'adolescent dans les soins, sachant que les
relations familiales ont pu étre négativement impactées par les différents
confinements (93,151). Enfin, la question des écrans doit étre la priorité pour les
années a venir. Il est urgent de sortir de la dichotomie bon ou mauvais usage des
écrans et de modifier nos soins avec des ateliers autour des jeux vidéo et des
réseaux sociaux, le développement de systeme de modération sur les réseaux
sociaux utilisés par les jeunes comme le dispositif soutenu par la CAF: «les
promeneurs du net », de collaborer au développement des applications permettant
de promouvoir la santé mentale et/ou permettant la création d’avatar thérapeutique,

etc.
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V. Conclusion

D’aprés les données recueillies dans cette revue de la littérature, les adolescents
forment une population particulierement vulnérable sur le plan de la santé mentale
en temps de pandémie. De maniére générale, I'adolescence est un temps de
transition vers I'dge adulte qui peut mettre en évidence des difficultés psychiques
particulieres et propres aux adolescents. La prévalence importante de troubles
psychiques comme les troubles anxio-dépressifs, les troubles de stress post
traumatique ou les troubles du comportement alimentaire ainsi que leurs
conséquences ou comorbidités comme le refus scolaire anxieux, le repli social ou
les passages a l'acte suicidaire fait partie des marqueurs de cette vulnérabilité
psychique particuliere. De ce fait, la santé mentale des adolescents apparait comme

étant une question cruciale de santé publique.

En effet, L'adolescence est une étape majeure du développement cognitif et
psychoaffectif durant laquelle le jeune construit son identité. Des remaniements
synaptiques permettent notamment laccés a la pensée abstraite et le
développement de la cognition sociale. Ainsi, le décalage entre les étapes de
développement du cortex préfrontal notamment peut expliquer les difficultés de
régulation émotionnelle et comportementale, et une plus grande difficulté dans la
gestion du stress en raison de la prédominance de I'impulsivité impliquée dans la
psychopathologie de I'agir de I'adolescent. Cette période de transformation physique
et psychique se traduit également par des changements dans la dynamique familiale
et les interactions sociales avec sa famille et ses pairs. L’adolescent s’éloigne de sa
famille et s’identifie a ses pairs dans un besoin d’autonomie. Il initie ainsi ses
premiéres rencontres amicales et amoureuses et débute la construction de sa vie
adulte hors du cercle familial. Pour cela, 'adolescent a besoin de se sentir

suffisamment en sécurité pour explorer ces nouveaux champs.

La pandémie a la Covid -19 a été en tant que telle un événement a l'origine d’un
stress au niveau mondial. Les confinements et les restrictions inédites ont contribué
a un climat d’insécurité global qui s'est ajouté a la peur du virus. Son impact a été
direct sur les liens sociaux (distanciation sociale, restrictions du nombre de
personnes en groupe que ce soit dans la rue ou lors des événements festifs). Ces

différents aspects ont fragilisé la population générale et d’autant plus les adolescents
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pour lesquels le besoin de cétoyer ses pairs, le besoin de s’éloigner du cercle
familial restreint, le besoin d’autonomisation pour se projeter sereinement dans un

avenir paraissant de plus en plus incertain.

Le contexte particulier de confinements et de restrictions sanitaires est a considérer
comme étant un facteur de stress spécifique durant une période donnée. Les
chercheurs actuels font référence au concept de “situation de stress continu” pour
catégoriser cette pandémie. La pandémie a la Covid -19 a eu des conséquences
différentes selon les individus. Ainsi, pour certains individus le stress lié a la
Covid-19 semble avoir renforcé des difficultés existantes, alors que pour d'autres
cela a fait émerger des troubles inexistants (néo-consultants). L'arrét brutal des
temps scolaires et institutionnels ont pu renforcer la vulnérabilité de certains
adolescents, déja sur le fil de la déscolarisation et du repli social. Les adolescents
ayant des antécédents psychiatriques semblent étre plus a risque. Cette vulnérabilité
spécifique pourrait étre liée a la dysrégularité des soins, I'anxiété liée au risque

infectieux et les difficultés a s’adapter lors du confinement.

La prévention des troubles psychiques et de leurs conséquences en population
juvénile est un point clef de la prise en charge pédopsychiatrique. En effet, en
'espace de deux ans le nombre de passages aux urgences d’adolescents pour
décompensation psychique a explosé (+80%) selon le Baromeétre Epidémiologique
de Santé Publique France. Des études menées au niveau national comme CoviPrev
observent une hausse d’hospitalisations pour des symptdomes dépressifs ou des
gestes suicidaires (+40%) alors que la pédopsychiatrie est en manque cruel de
moyens et de personnels. Dans le Grand Est, le Point Epidémiologique de Santé
Publique France de juillet 2022 retrouve une augmentation chez les adolescents des
passages aux urgences pour idées suicidaires de plus de 72% comparativement a la
moyenne de 2018-2020.

Soutenir les capacités de résilience des adolescents et des familles, surtout en

période d’adversité collective, fait partie de ces moyens de prévention.

En nous basant sur I'expérience des Hopitaux Universitaires de Strasbourg et sur les
données recueillies au niveau local, la pertinence d’anticiper ces périodes de
discontinuités et de mettre en place rapidement des moyens renforcés sur le court

terme et sur le moyen terme est un des apprentissages majeurs de la pandémie a la
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Covid-19. L'analyse menée sur le nombre d'actes chez les adolescents aux Hopitaux
Universitaires de Strasbourg entérine ces observations. Ainsi, on observe une
explosion du nombre d'actes en février 2021 et en février 2022 pour les passages a
I'acte suicidaire de I'ordre de 193% (x 2,9) en 2021 et de 479 % (x 9,4) en 2022 par
rapport a février 2020. De méme, on observe une hausse de 35% du nombre d'actes
portant sur les réactions liées au stress et le TSPT, une hausse de 40% pour les
troubles anxieux et une hausse de 96% (x 2) pour les syndromes dépressifs entre
février 2022 et février 2020.

Dans un premier temps, la prévention peut se faire par des recommandations
auprés du grand public. La diffusion d’informations claires et adaptées au public
concerné (adultes ou adolescents), la diffusion des coordonnées des dispositifs de
crise (3114 pour crise suicidaire), le maintien de dispositifs de soutien des besoins
primaires de la population (accés au numérique, aux cours en distanciel) peuvent
étre coordonnées au niveau national avant d’étre menées au niveau local par les

structures en charge des dispositifs (ARS, collectivités régionales...).

En parallele, la poursuite des soins est un préalable inconditionnel afin d’assurer leur
continuité méme en période de crise. Le recours a la téléconsultation et des outils
informatiques au service de soins (comme les applications aidant a la régulation
émotionnelle) permet de maintenir une forme de contenance psychique. Parmi ces
moyens, nous pouvons citer Petit Bambou@ ou Headspace@ pour la méditation et
la relaxation en pleine conscience, Sleep as Android@ ou Meditopia@ pour le

rythme du sommeil pour ne citer qu’eux.

Dans un second temps, le systéme de soins pédopsychiatrique a di s'adapter. Les
restrictions sanitaires ont entrainé la hausse des consultations en visio ainsi que des
ateliers utilisant les écrans pour le soin (comme la Médiation Thérapeutique par Jeux
Vidéo). L'ouverture de nouveaux dispositifs comme I'Equipe Mobile intersectorielle
pour adolescents ou les dispositifs soin-étude de re-scolarisation font quant a eux
partie des nouveaux aménagements du systéme de soins permettant un meilleur

maillage sur les secteurs de pédopsychiatrie.

Quant a la place des écrans, une utilisation contrélée de ceux-ci semble étre un
facteur protecteur en santé mentale. Si le cété bénéfique de leur utilisation pour un

maintien relatif des liens sociaux entre les jeunes et leurs pairs a été releve, il est
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nécessaire de rappeler les conditions de bon usage des écrans. En effet, la
démocratisation de ['utilisation d’internet et I'accés aux réseaux sociaux sur des
petits écrans comme les smartphones ont un impact direct sur la réduction du temps
de sommeil des adolescents. Le manque de sommeil est la cause directe de
difficultés de concentration et d'attention. |l impacte également la régulation
émotionnelle. L'utilisation excessive et qualifiée d’addiction aux écrans et aux jeux
vidéos se traduisant par un repli social des adolescents, une chute des résultats
scolaire voire d’'une réclusion au domicile est liee de maniére plus générale a des
troubles psychiques préexistants. En préventif, la guidance et 'accompagnement par
des adultes de confiance (famille, professionnels de I'’éducation nationale ou de
'enfance) pourraient étre des pistes de prévention a renforcer actuellement. Les
recommandations qui peuvent étre apportées aux adultes s’occupant d’adolescents
sont la bonne gestion afin de favoriser leur utilisation constructive et surveiller les
signes d’utilisation problématiques et donc savoir les reconnaitre. Ce type
d’approche permet la restauration des compétences parentales ainsi que la
psychoéducation préventive des parents et des adolescents. En cas de
comportements addictifs aux écrans, il existe des thérapies et approches
spécifiques. Les Centres de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en
Addictologie (CSAPA) et les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) proposent
ainsi des consultations spécialisées en deuxieme ligne d’intervention précoce. Parmi
les thérapies proposées a l'adolescence, la psychoéducation utilisée en pleine
conscience ou la thérapie familiale (qui permet de réintégrer les parents dans leur
réle de guidance parentale) font partie des approches thérapeutiques facilement

accessibles et dont 'efficacité est prouvée.

Actuellement, la menace de pandémie a la Covid-19 semble s’écarter, ce qui aurait
pu permettre une amélioration des indicateurs de santé mentale de la population
générale et des adolescents. Cependant la temporalité psychique est plus longue,
ce qui est démontré par de nombreuses études. De plus, notre systéme de santé a
depuis fait face a des périodes de crise réguliéres : guerre en Ukraine, inquiétudes
ecologiques qui ne cessent d’augmenter au sein des nouvelles générations et
s’aggravant a chaque nouvel épisode climatique dramatique (incendies en Australie

en 2020, coulées de boues meurtriéres en Allemagne en 2021 etc...).
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La résilience et les capacités d’adaptation de nos systémes de soins sont des atouts
majeurs qui doivent alimenter notre réflexion collective pour garantir la bonne
poursuite des soins nécessaires a nos patients. Les premiéres études analysant les
interventions mises en place durant le premier confinement et leurs impacts cliniques
commencent a étre publiées. Des études complémentaires sur les soins portant sur
le long terme seraient pertinents pour évaluer leurs effets sur une temporalité plus

longue chez les adolescents.

VU
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VI. Annexes
Annexe 1: Carte mentale sur Covid -19 et Suicide réalisée par I’ Observatoire

National du Suicide
(Recueil numérique — Covid-19 & Suicide de I'Observatoire national du suicide)
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Annexe 2: Prévalence des pensées suicidaires au cours des douze derniers mois,
déclarées en novembre 2020, par age et par sexe (Observatoire National du
Suicide)

(Suicide : mesurer I'impact de la crise sanitaire liée au Covid-19 - Effets contrastés
au sein de la population et mal-étre chez les jeunes - 5éme rapport / SEPTEMBRE
2022. Disponible sur:

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/rapports/s
uicide-mesurer-limpact-de-la-crise-sanitaire-liee-au-0)

Pensées suicidaires dans les 12 derniers mois ( en %)

Ense |[15-24 |25-34 |35-44 |45-54 | 55-64 (65-74 |75

mble |ans ans ans ans ans ans ans
ou
plus
Hommes
2,5 3,6 3,8 3,0 2,5 2,2 1,1 0,9
Marge

d'erreur PS |0,2 0,5 0,6 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4
hommes

Avec projet
suicidaire 1,5 2,1 2,2 1,7 1,5 1,4 0,7 0,6

Femmes
3,1 6,4 40 3,1 2,9 24 1,6 1,6

Marge
d'erreur PS (0,2 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
femmes

Avec projet
suicidaire 1,8 3,9 2,4 1,8 1,8 1,5 0,9 0,8

Ensemble
2,8 5,0 3,9 3,0 2,7 2,3 1,4 1,3

Marge
d'erreur PS | 0,1 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3
ensemble
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Avec projet
suicidaire

1,7

3,0

2,3

1,7

1,6

1,4

0,8

0,7

Annexe 3: Tentatives de suicide déclarées en novembre 2020, au cours de la vie et

au cours des douze derniers mois (Observatoire National du Suicide)

(Suicide : mesurer I'impact de la crise sanitaire liee au Covid-19 - Effets contrastés
au sein de la population et mal-étre chez les jeunes - 5éme rapport / SEPTEMBRE
2022. Disponible sur:

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/rapports/s
uicide-mesurer-limpact-de-la-crise-sanitaire-liee-au-0)

Ense |15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 |65-74 |75
mble |ans ans ans ans ans ans ans
ou
plus

Hommes

3,0 2,8 3,6 3,1 40 3,2 1,9 1,3
Marge d'erreur
TS vie entiere
hommes 0,2 0,5 0,7 0,5 0,6 0,5 0,4 0,5
Hommes - 12
derniers mois

0,2 0,5 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 -
Femmes

49 5,9 5,3 4.7 5,7 5,8 4.3 2,4
Marge d'erreur
TS vie entiére
femmes 0,2 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6
Femmes - 12
derniers mois

0,2 0,7 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 -
Ensemble
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40 43 45 3,9 49 4.6 3,2 1,9
Marge d'erreur
TS vie entiere
ensemble 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Ensemble - 12
derniers mois

0,2 0,6 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 -
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Annexe 4: Que dire aux enfants a propos du Coronavirus (COVID 19) ?

Recommandations de '’American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
(www.aacap.org)

Les parents, professeurs et soignants sont maintenant confrontés a la nécessité de
parler de I'épidémie de coronavirus aux enfants et aux adolescents. Ces discussions
peuvent apparaitre difficiles ou anxiogénes, mais elles sont pourtant nécessaires. Il
n’y a pas de « bonnes » ou « mauvaises » maniéres en soi de s’adresser aux
enfants, face a de telles urgences de santé publique.

Cependant, nous formulons quelques suggestions que nous pensons pouvoir étre
utiles :

1. Créer un espace de discussion ouvert et sécurisant pour les questions des
enfants au sujet de cette épidémie. Il est toutefois préférable de ne pas forcer les
enfants a parler de ces sujets tant qu’ils n’y sont pas préts.

2. Répondre aux questions le plus honnétement possible. Les enfants le sauront
nécessairement si on leur cache des choses. Cela pourrait impacter leur capacité a
faire confiance et se réassurer aupres de I'adulte par la suite.

3. Utiliser des mots et concepts que les enfants peuvent comprendre, en adaptation
avec leur age et leur niveau de langage.

4. Aider les enfants a aller chercher les sources d’information pertinentes, comme
par exemple les données actualisées quotidiennement de TOMS.

5. Se préparer a devoir répéter plusieurs fois les informations et les explications.
Certaines informations peuvent étre difficiles a comprendre ou a accepter. Poser
plusieurs fois la méme question est parfois une maniére pour les enfants de solliciter
de la réassurance.

6. Reconnaitre et valider les pensées des enfants, leurs sentiments et leurs
réactions. Leur faire savoir que nous pensons que leurs questions et inquiétudes
sont légitimes et importantes.

7. Se souvenir que les enfants ont tendance a personnaliser les situations. lls
peuvent par exemple s’inquiéter spécifiquement de leur sécurité personnelle et de
celle de leurs proches immédiats. lls peuvent également s’inquiéter pour leurs amis
ou famille qui voyagent ou vivent a I'étranger.

8. Etre rassurant, mais sans faire de promesses non réalistes. C’est important de
laisser entendre aux enfants qu’ils sont en sécurité dans leur maison ou dans leur
école. Mais il ne faut pas leur faire la promesse qu’il n’y aura pas de cas de
coronavirus dans leur pays ni dans leur communauté.

9. Ne pas cacher aux enfants que toute la population est touchée et mobilisée par
I'épidémie de coronavirus. C’est une bonne occasion de montrer aux enfants que
lorsqu’une adversité survient a I'échelle collective, nous prenons appui les uns sur
les autres.

10. Les enfants apprennent de leurs parents et de leurs professeurs. lls sont trés
intéressés de voir comment les adultes qui leur sont proches réagissent a I'épidémie
de coronavirus. Il peut donc étre important de ne pas leur cacher systématiquement
les conversations a ce sujet entre adultes.
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11. Ne pas laisser les enfants trop regarder la télévision et les images effrayantes qui
y sont diffusées en permanence. La répétition de telles scénes peut étre perturbante
et générer beaucoup trop de stress.

12. Les enfants qui ont déja traversé des maladies graves ou des deuils par le passé
sont particulierement vulnérables a développer des réactions intenses ou prolongées
a I'exposition a de nouvelles expériences de maladies ou de mort. lIs justifient donc
d‘un soutien et d’'une attention particuliére.

13. Certains enfants particulierement touchés par le stress en lien avec le
coronavirus peuvent relever d’'une évaluation spécifique par un professionnel du soin
psychique. Les signes d’inquiétudes suggérant qu’une aide supplémentaire doit étre
apportée sont les suivants : perturbations de 'endormissement, pensées ou images
intrusives, peurs récurrentes a propos de la maladie ou de la mort, appréhension
marquée de la séparation avec les parents, survenue de comportements régressifs
(faire pipi au lit, etc). Si de tels comportements perdurent, cela justifie de consulter
un professionnel de santé.

14. Bien que la plupart des adultes suivent avec attention les nouvelles quotidiennes
en lien avec le coronavirus, la plupart des enfants veulent simplement continuer a
étre des enfants. Il est possible qu’ils ne veuillent pas savoir en permanence ce qui
se passe dans leur pays ou dans le monde. |l faut donc également les autoriser a
continuer a jouer, se dépenser, etc.

Les urgences de santé publique ne sont faciles a comprendre ni a accepter pour
personne. De maniére compréhensible, les jeunes enfants peuvent étre
particulierement effrayés et désemparés. En tant qu’adultes, nous pouvons les aider
au mieux en écoutant et en répondant a leurs questions de la maniére la plus
soutenante et honnéte possible. Heureusement la plupart des enfants, et méme
ceux qui sont exposés a des expériences de maladie ou de perte, ont de grandes
capacités de résilience. En créant un environnement ouvert et rassurant ou ils se
sentent libres de poser leurs questions, nous pouvons les aider a surmonter et faire
face aux évenements les plus stressants, de sorte a réduire le risque de survenue
ultérieure de difficultés émotionnelles.
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Annexe 5: Brochure sur la COVID-19 a la destination des familles développée par
des psychiatres et pédopsychiatres du CAMPA, de la MDA et de la CUMP de
Strasbourg
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Comment gérer I’an: é Respecter les besoins d'intimité de
moa nter

votre enfant: ¢ le |
confinement pour gue chacun
Les réactions de stress sont normales dans un contexte bénéficier d'un espace a lu

de peur et dincertitude, C'est mport.
¢actions et d'essayer de réduire |

fidentifier ces

Rester en contact avec ses proches,

N
= a parler et échanger sur ses inquidtudes et

tions pour réduire lanxiété

2 lutter contre l'solement : maintenir un
< voir & lesprit que cette période prendra fin S t numérique, préférer les app
que la vie normale reorendra son cours teléphor st vidldos,
o

Pratiquer des stratégies d’apaisement
Adopter des gestes préventifs pour | actives (respiration di 9
- o limiter l'anxiété liée & la p ion du relaxation musculaire, méditation
) = Covid-19 (lavage des mains fréquent.
(_‘\J') ) distance minimum entre les personnes..). Lister chaque jour avec votre enfant les
" moments positifs de la journée.
Maintenir une hygiéne de vie saine et
routiniere Et pour aller
Méditation et relaxation : Petit Bambou, 7mind, Headspace.
S’imposer un certain nombre d’activités Cohérence cardiaque : Respirelax, HeartRate+
quotidiennes, maintenir le plus po: httpi//sports.gouv.fr/accueil-du-site/actualites/article/avec-le-
son rythme h nt au t-cl
niveau scolaire (s emps dans
votre journée)
Si to s votre enfant présente des signes inhabituels
Veiller a respecter le rythme habituel et persistants tels gu'un sommeil perturbé, des craintes

entes (maladie, mort..), de |a colére, une cifficulté
ouvez prendre contact
hologue ou

de son sommeil, prendre ces repas réct
réguliers, pratiquer une activité ph
quotidienne pour promouvoir un

fonctionnement physiologiaue sain.

Privilégier les activités plaisantes et Mise a d
stimulantes. - pour le e
covipsyhus@chru-strasbourg.fr
Explorer de nouvelles activités - pour la lation générale
domestiques et ainsi stimuler sa covipsy67@chru-strasbourg.fr
(potager d'intériet ation maiso
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Annexe 6: Fiche TCA/ CoVid-19 par la Maison de Solenn et la FFAB
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FFAB Maison de Solenn

Fadération Frangaise Anorexie Boulimie A T
French Federation Anorexia Bulimia HAISON RES-ADOLESCRNTS
insernament AFOAS-TCA

COCHIN-PARIS

GERER UN TROUBLE DES CONDUITES ALIMENTAIRES (TCA) EN SITUATION DE
CONFINEMENT

Corinne Blanchet™? (Médecin de I'adolescent) ; Dominique Cassuto® (Médecin Nutritionniste) ; Marie Rose
Moro® (Pédopsychiatre, Chef de service de la Maison de Solenn)

1 - Maison de Solenn, Maison des Adolescents de I'Hopital Cochin, AP-HP
2- Secrétaire du Réseau TCA Francilien, Secrétaire de la Fédération Frangaise Anorexie Boulimie
(FFAB) 3 - Service de Nutrition, Hopital de la Pitié Salpétriere, AP-HP

La crise sanitaire actuelle et la période de confinement que nous traversons modifient notre
quotidien et peuvent majorer le stress et I'anxiété. Nos fonctions vitales, comme le sommeil et
I'alimentation mais également I'activité physique, vont devoir s’adapter a ce contexte nouveau.
Les patients souffrant de TCA (anorexie, boulimie, hyperphagie boulimique, mais aussi toutes les
autres formes de TCA) font partie des populations vulnérables a plusieurs titres.

® Limmunité des patients souffrant de TCA est modifiée par les carences multiples et la dénutrition :

ils sont probablement plus vulnérables au COVID-19 mais surtout plus a risque de formes graves.

® Les conduites alimentaires : elles peuvent étre impactées par le confinement et le stockage

d’aliments réalisé par le patient lui-méme ou par la famille (majoration de la restriction,
augmentation des crises boulimiques et / ou des vomissements).

® VLactivité physique : le confinement limitant I'(hyper)activité physique peut engendrer une

rigidification des conduites alimentaires et des rituels, voire I'augmentation des conduites
compensatoires (hyperactivité physique, conduites purgatives).

® Le poids : le poids peut subir des variations rapides (perte de poids chez les patients anorexiques,

prise de poids accélérée chez les patients souffrant de crises d’hyperphagie boulimique), avec en
retour un contréle de plus en plus strict des pensées autour du poids comme par exemple des
pesées compulsives pluriquotidiennes).
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Fadération Frangaise Anorexie Boulimie

French Federation Anorexia Bulimia
nEsnnement AFDAS-TCA

MAISON DES ADOLESCENTS
CocHIN-PaRIS

@ Les tensions intra-familiales : le confinement modifie les liens intra-familiaux ; les journées

rythmées par les horaires de repas familiaux peuvent favoriser I'exacerbation des conflits
intra-familiaux préjudiciables a I’évolution du TCA.

® Les troubles psychiatriques comorbides (dépression, troubles anxieux, TOC, troubles de la

personnalité) sont tres fréquents et nécessitent une évaluation, et une prise en charge. Le risque
de passage a l'acte suicidaire (important et majoré par les conditions de confinement) doit étre
également évalué.

(® Mais aussi en I'absence de comorbidités psychiatriques la souffrance psychique et les symptomes

psychiques : humeur triste, augmentation des rituels et TOCS, risque d’‘auto-agressivité,
consommation de substances pour certains, crises d’angoisse.

® Les médicaments : certains patients souffrant de TCA nécessitent la prise de traitements quotidiens

(potassium, phosphore, vitamines, psychotropes, compléments alimentaires...).

Pour toutes ces raisons nous proposons aux patients, aux familles et aux professionnels, un certain nombre
de conseils pour les aider a s’adapter a cette période de confinement. Il s’agit de prévenir le risque
d’aggravation du TCA et des complications somatiques, nutritionnelles et psychiatriques et éviter ou un
déplacement chez son médecin traitant voire un passage aux urgences. Cette période éprouvante doit étre

'occasion de renforcer I'alliance thérapeutique avec le patient et sa famille...

SOYONS DISPONIBLES, BIENVEILLANTS et CREATIFS.
LE SUIVI AMBULATOIRE

Nous conseillons que le suivi - sauf urgence vitale - se fasse en téléconsultation compte tenu de I'état
d’'immunodépression des patients dénutris.

Nous contre-indiquons formellement les déplacements en transports et les surfaces commerciales et
commerces.

Le port d’'un masque chirurgical doit se discuter selon I'état de dénutrition, aprés avis médical +++

® |l convient de réorganiser trés rapidement, par téléconsultations, le suivi avec les différents
médecins et spécialistes qui vous suivent : contacter les professionnels pour obtenir des RDV
programmeés ; cela est un repere pour vous rassurer et qui rassurera votre entourage.
o Meédecin somaticien
o Psychiatre
o Psychothérapeute individuel
24/03/20202/7
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MAISON DES ADOLESCENTS
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@ Nutritionniste ou diététicienne

® VLobjectif de ce suivi est d’éviter une aggravation de vos symptémes. Soyez rassurés : en cas

d’urgence le médecin qui coordonne vos soins pourra trouver une place dans un service adapté,
sans passer par le circuit des urgences ; d’ou I'absolue nécessité d’étre suivi(e) régulierement !

LA SURVEILLANCE MEDICALE ET DU BILAN SANGUIN

® La surveillance médicale (état psychique, recherche de complications somatiques ou psychiatriques,

état nutritionnel...) peut se faire par téléconsultation.

® Pour les situations d’urgence on peut se référer aux fiches de la HAS'. ® Préserver des temps

d’entretiens individuels ou le patient (pour les ados) est seul avec vous puis un temps avec les parents.

(® Des temps d’entretiens familiaux doivent aussi &tre programmeés.

® Les bilans sanguins ne seront, sauf exception, que rarement nécessaires en ambulatoire sur une
période de quelques semaines.

® Seule la surveillance de la kaliémie doit &tre maintenue (peut étre fait par IDE & domicile pour limiter

déplacements extérieurs).

LA SURVEILLANCE PSYCHIATRIQUE
® Si vous souffrez de TCA parlez a vos proches de vos difficultés ou contactez votre équipe ou appelez

la ligne « Anorexie Boulimie Info Ecoute » au 0810 037 037. @ Si votre proche souffre de TCA,

soyez a I'écoute. Soyez vigilant si une aggravation de symptomes survient, que ce soit sur le plan
alimentaire, somatique ou psychologique. En cas de difficultés, contactez votre équipe ou appelez
la ligne « Anorexie Boulimie Info Ecoute ».

(® Sivous étes soignants, explorez les critéres cliniques a surveiller. En cas de difficultés, contactez une

équipe spécialisée ou appelez la ligne « Anorexie Boulimie Info Ecoute ».

LES TRAITEMENTS PSYCHOLOGIQUES

(® Continuer tous les suivis psychologiques ou psychiatriques mis en place. Ils pourront avoir lieu par

téléphone ou par téléconsultation.

® Contactez I'équipe qui vous suit.

® Le recours aux applications de self-help (certaines gratuites et bien faites) peuvent étre un recours

possible (cf. liens utiles).

'Recommandations Anorexie 2010 et Boulimie 2019.
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LES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
® Les traitements médicamenteux ne doivent pas étre interrompus et sauf avis contraire de vos
médecins continués aux mémes doses. Si la situation le nécessite, ils pourront adapter les doses avec vous.
® Le patient et ses parents doivent organiser la prise de médicaments. ® Pour certains patients les

médicaments (psychotropes, potassium, phosphore) doivent étre conservés sous clef par les parents.

® En cas de rupture d’ordonnance on peut utiliser 'ancienne ou demander au médecin d’envoyer une

ordonnance par mail strictement & la famille ou au pharmacien. @ Ne pas hésiter & prendre ou a

reprendre les compléments alimentaires (donnés sur ordonnance et remboursés) « en complément » si
la situation augmente la restriction.

LALIMENTATION et ’'HYDRATATION

® Les courses : en cas de boulimie ou hyperphagie boulimique

o Ne pas mettre toutes les courses achetées dans le méme

placard. o Faire une réserve de la moitié ou du tiers des

courses achetées.

o Mettre les aliments « plaisirs » en arriere du frigidaire ou du placard.

® Lorganisation des repas

o Faire les menus sur la semaine pour tout I'entourage en fonction des réserves et du nombre de
convives.

o Laisser la famille faire le plus possible la cuisine si cela a été décidé avec les soignants
(situations d’anorexie mentale).

o Participer a la cuisine pour les patients souffrant d’hyperphagie boulimique.

LES TEMPS DES REPAS
® Essayer de faire un exercice « détente » ou de relaxation avant chaque repas, prendre « son » temps.
® Faire au moins UN repas en famille par jour mais respecter les horaires si cela vous rassure.
® Sivous étes seul(e) appelez un(e) ami, un collégue, une personne de votre famille au moment du
repas en visio-conférence.
® Suivre les recommandations en qualité et quantité d’aliments (que si elles ont été données par le
médecin ou le diététicien).
® Les portions peuvent étre réévaluées avec le diététicien ou le nutritionniste si le confinement se

prolonge et/ou s’il existe une diminution importante de I'activité physique.
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La gestion des crises de boulimie :
o Garder un apport alimentaire quantitatif et qualitatif régulier et suffisant o
Ne s’interdire aucun aliment pendant les repas
o Faire des pauses détentes et des exercices de relaxations
o Fractionner et faire des collations sur la journée
o Retrouver les sensations de faim et de satiété
o Prendre soin de soi.

Boire raisonnablement (11 a 1,5 |/jour maximum) :
o Larestriction hydrique majore le risque de chute tensionnelle, d’infection urinaire ou de lithiase
(colique néphrétique)
o Lhyperhydratation va modifier le poids et faire obstacle a une surveillance fiable de votre état
nutritionnel, trop boire peut générer des crises comitiales par hyponatrémie.

LACTIVITE PHYSIQUE

Faites un programme raisonnable sur la semaine
Pas plus de 60 minutes jours répartis dans en plusieurs fois dans
journée Travailler sur les 3 composantes :

o l'endurance (course, danse, escaliers)

o le maintien de la masse musculaire (gainage...)

o la souplesse (Yoga, streching, etc..)

LA SURVEILLANCE DU POIDS

(® Décider avec votre médecin s'il faut se peser, a quelle fréquence et qui doit le faire avec vous

(parent, sceur ou frere ainé),

® La pesée peut aussi s’effectuer lors de la téléconsultation : avec une balance et un smartphone

prenant le poids en photo (soyez imaginatifs),

® Une fois par semaine est suffisant.
ECHANGER

(® Ces temps de confinements doivent nous pousser a de la créativité dans la construction d'espaces

temps personnels y compris dans la méme maison, mais aussi dans de nouveaux modes d'étre en
relation via les réseaux sociaux comme via sa fenétre, ou de nouvelles relations a ceux qui vivent
sous le méme toit. Il est donc
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nécessaire de prendre le temps d'évoquer avec ses proches et si besoin avec un professionnel ces

zones de mise en tension de ces nouvelles relations. @ Contacter les amis, les collégues, la famille
éloignée en visioconférence. @ Eviter d’étre sur les réseaux sociaux en groupe fermé sur le théme des

TCA ® Néanmoins certaines applications ou sites spécialisés peuvent étre soutenants (self help).
24/03/20206/7
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CocHin-PamIs

RESSOURCES et LIENS INTERNET UTILES

® Accueil téléphonique de la Maison de Solenn (pour les patients suivis a la MDA) : 01 58 41 24 24 /

www.maisondesolenn.fr

® Ligne d’écoute téléphonique du Réseau TCA Francilien

« Anorexie, Boulimie, Info-Ecoute » : 0810 037 037 (0,06€ / min + prix appel local)

® Applications mobiles

o Blue Buddy (iOS)
o Feeleat (i0OS et Android)

® Applications de self-help

o Petit Bambou (iOS et Android)
o Namatata (iOS et Android)
o Mindful Attitude (iOS et Android)

® Fiches de recommandations HAS

o Anorexie mentale (2010) :
https://www.has-sante.fr/jcms/c_985715/fr/anorexie-mentale-prise-en-charge o
Boulimie (2019) :
h ://www.has-sante.fr/jcm 2581436/fr limie-et-hyperph
e boulimigue-reperage-et-elements-generaux-de-prise-en-charge
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(® Fédération Frangaise Anorexie Boulimie (FFAB) : www.ffab.fr

(® Réseau TCA Francilien : www.reseautca-idf.org

(® Fédération Nationale des Associations TCA (FNA TCA) : www.fna-tca.org

(® Goove.app : la web-application proposée par le Ministére des Sports proposant gratuitement des

séances d’activités physiques adaptées a pratiquer chez soi : www.goove.app

® Agence Pour L'Education Par Le Sport : educationparlesport.com et leur offre de cours « Fais-nous

bouger » en vidéos

Remerciements au Pr Nathalie Godart (Présidente de la FFAB) et au Pr Sébastien Guillaume (Vice-président de
la FFAB), aux autres membres du CA de la FFAB pour leur relecture (Dr Sophie Criquillion, Dr Isabelle Blondiaux,
Dr Sylvain Lambert) et a Julien Lascar-Borromée (coordinateur administratif de la FFAB) pour la mise en page.
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RESUME:

La pandémie a Covid-19 et les confinements successifs ont été des facteurs de
stress majeur ayant un impact visible sur la santé mentale de I'ensemble de la
population, en particulier pour les adolescents. Ce travail de thése a pour objectif de
mesurer I'impact de la pandémie sur I'expression et la prévalence des troubles
psychiques et pédopsychiatriques des adolescents. Dans une premiére partie nous
exposerons les travaux de la littérature scientifique actuelle, ainsi que les données
épidémiologiques transmises par I'éducation nationale et la protection de I'enfance.
Dans un deuxieme temps nous présenterons les résultats d'une étude descriptive
explorant I'évolution des troubles psychiques et/ou pédopsychiatrique a partir des
données du PMSI psychiatrie d’'une population de 14 298 adolescents pris en charge
aux Hépitaux Universitaires de Strasbourg entre février 2020 et février 2022. Enfin,
nous discuterons I'ensemble de ces éléments sur un plan clinique et
psychopathologique avant de proposer des améliorations pour I'organisation future

des soins.

Rubrique de classement: Dipldome d’Etudes Spécialisées en Psychiatrie

Mots-clefs :adolescents- analyse des données PMSI - covid 19 - pandémie-
pédopsychiatrie - troubles pédopsychiatriques

Présidente: Professeur Carmen SCHRODER
Assesseurs: Professeur Laurence LALANNE TONGIO
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