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La pandémie Covid-19 a confronté toutes les familles
a des défis sans précédent: suite a l'interdiction de
contacts et I'absence d'alternatives de loisirs, les mé-
dias numériques ont pris une plus grande importance
que jamais. Les enfants et adolescents avec des
troubles psychiques préexistants étaient particulie-
rement affectés par les effets de la pandémie et la
crainte était grande que précisément dans une popu-
lation a risque de consommation de drogues ou de
comportements dysfonctionnels, se manifeste une
surconsommation problématique d'internet.

Effets du confinement Covid-19 sur la santé
psychique des enfants et adolescents

Bien que l'infection avec Sars-Cov-2 représente un
risque sanitaire relativement faible pour les enfants
et adolescents, il s'est avéré que la pandémie a pesé
lourdement sur leur psychisme. Les restrictions im-
portantes (e.a. fermeture des centres de formation,
prise en charge, sport et loisirs, limitation ou interdic-
tion de contacts) les ont empéchés de vaquer a leurs
activités quotidiennes habituelles. Cela a eu des ré-
percussions directes sur le vécu psychosocial et émo-
tionnel des enfants et adolescents.

Les mesures prises et les conséquences de la pan-
démie notamment sur les enfants, variaient au niveau
international. Un confinement total avec interruption
de I'enseignement en présentiel pour tous les types
d'école n'a eu lieu — a ce jour - en Suisse qu'au prin-
temps 2020. C'était différent dans de nombreux pays
en Europe, ot la deuxieme vague de la pandémie était
accompagnée, depuis I'automne 2020, de la ferme-
ture des écoles et d'un confinement strict pendant
des mois. Dans d'autres pays, surtout en Amérique
du sud et centrale, de mars 2020 a mars 2021 aucun
enseignement n'avait parfois lieu. A tous étaient par
contre communes l'isolation sociale physique pendant
le temps libre, la concentration sur la famille nucléaire,
souvent a I'étroit, ainsi que le manque d'activité suite
a la fermeture des lieux de sport et loisirs ou au cou-
vre-feu.

De nombreuses études décrivent jusqu'’ici les ré-
percussions dues aux conséquences du premier confi-
nement au printemps 2020. Elles montrent une aug-
mentation tant des troubles du comportement exter-
nalisés (excitabilité, irritabilité, hyperactivité et
agressivité) qu'internalisés (stress émotionnel, inat-
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tention, tristesse, troubles du sommeil). Surtout les
jeunes enfants se souciaient d'une possible infection
avec Sars-Cov-2 par des membres de la famille, et ma-
nifestaient des signes d'inquiétude et de peur de la
séparation. Les adolescents devaient affronter des
soucis et incertitudes concernant leur avenir acadé-
mique et personnel, et manifestaient plus souvent des
symptomes dépressifs.

Plus généralement enfants et adolescents fai-
saient part d'une qualité de vie nettement dégradée,
de pression psychologique plus intense et d'angoisses.
Les enfants et adolescents aux conditions socioéco-
nomiques défavorables, aux parents avec un niveau
de formation moindre ainsi qu'issus de la migration
étaient particulierement affectés, car bénéficiant de
moins de soutien et de stimulation dans le cadre fa-
milial?. Notamment dans les familles soumises a une
pression sociale plus forte, p.ex. suite a la perte du
travail, la violence envers les enfants a augmenté.

Répercussions du confinement

sur les enfants et adolescents avec

des maladies psychiques préexistantes

Les répercussions du confinement sur les enfants et
adolescents avec des troubles psychiques préexis-
tants étaient variés. En présence de certaines mala-
dies l'effet de la pandémie a probablement été parti-
culierement intense: les enfants avec des troubles ob-
sessionnels compulsifs oudes peurs hypochondriaques
étaient soumis, dans cette situation de pandémie et
en raison de signes comme la peur de contamination
et I'exploration du corps, a un stress particulier. No-
tamment des enfants plus jeunes avec des troubles
émotionnels réagissaient plus fortement a la menace
de maladie ou de mort a laquelle faisaient face des
membres de la famille. Dépression et angoisses ont
été renforcées par la pandémie?. Les enfants et ado-
lescents avec un TDA-H ou des troubles de I'appren-
tissage ont particulierement de la peine a organiser
eux-mémes leur travail ou a suivre une legon en ligne;
des périodes prolongées sans lecons en présentiel oc-
casionnent alors des retards plus importants dans
leur apprentissage. Chez les plus petits enfants avec
des besoins éducatifs spécifiques, I'absence d'une
prise en charge spécialisée et les changements de la
routine quotidienne ont pu occasionner des régres-
sions et une accentuation des troubles du compor-
tement.
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Alors que la plupart des parents faisaient part
d’'une aggravation des symptdémes psychopatholo-
giques ou d’'une situation stable, il y a eu aussi des
améliorations, surtout pendant le premier confine-
ment. Une étude canadienne a constaté 2-4 mois
aprés le début du confinement, dans environ 16% des
cas une amélioration des symptémes dépressifs chez
des adolescents avec des maladies psychiques pré-
existantes, pas de changement dans 52% et une ag-
gravation dans 35% des cas (appréciation parentale).
L'auto-appréciation des adolescents révéle une amé-
lioration Iégérement plus fréquente (20%) mais aussi
une aggravation plus fréquente (47%). Les parents
mentionnaient souvent aussi une intensification de
I'irritabilité et des troubles de I'attention. Une enquéte
francaise, faite pendant le premier confinement au-
prés de parents d'enfants avec un TDA-H, a constaté
chez un tiers une amélioration, chez un tiers une ag-
gravation, et chez le troisieme tiers pas de change-
ment du comportement et du bien-étre. Les symp-
témes du TDA-H étaient moins pesants lorsque les
conditions de vie étaient favorables (jardin, suffisam-
ment d'espace)?. Pendant le confinement les adoles-
cents avec un trouble du spectre autistique consta-
taient plutét une amélioration de leurs symptoémes
qu'une aggravation. Il est possible que la distancia-
tion sociale forcée et I'absence d'enseignement pré-
sentiel apportait plutdt un soulagement a certains en-
fants et adolescents avec une maladie psychique
préexistante.

Il est certainement pertinent de différencier entre
signes en lien avec le confinement du printemps 2020
et les rapports concernant des périodes ultérieures
de la pandémie. Davantage que pendant le premier
confinement, pendant la deuxieme vague de la pan-
démie des I'automne 2020/hiver 2021, le nombre de
consultations dans les services d'urgences de pé-
dopsychiatrie a nettement augmenté en Suisse. Pen-
dant le dernier trimestre 2020 la Clinique universi-
taire de pédopsychiatrie et psychothérapie de Zurich
a enregistré une augmentation de 50%, augmenta-
tion qui s'est encore accentuée pendant le premier
trimestre 2021.

Dans une enquéte britannique en janvier/février
2021 auprés d'adolescents et jeunes adultes (13 a 25
ans), 75% ont répondu avoir vécu plus difficilement
la situation actuelle que le premier confinement; 44%
ont méme trouvé la situation nettement plus difficile®.
67% craignent des effets négatifs a long terme de la
pandémie sur leur santé psychique, 79% s'attendaient
néanmoins a une amélioration de leurs problémes psy-
chiques apres la suspension des restrictions.

Utilisation des médias avant et pendant

la pandémie par des enfants et adolescents
sans maladies psychiques préexistantes

La limite entre utilisation adaptative et maladaptative
des médias n'est pas nette — pas seulement en temps
de pandémie. Faire précocement la différence entre
utilisation saine et problématique voire pathologique
des médias représente un défi pour les parents et les
professionnels de la santé. En effet les recommanda-
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tions des instances pédopsychiatriques a propos de
I'utilisation des médias numériques et les données sur
la consommation réelle par les enfants et adolescents
divergent sensiblement (tableau 1).

Les données les plus récentes sur la consomma-
tion moyenne des médias numériques par les adoles-
cents (12-19 ans) en Suisse ont été recueillies en ligne
sur la base d'auto-déclarations en mai/juin 2020, donc
au moment d'un assouplissement progressif du confi-
nement?. A été déclarée une utilisation moyenne d'in-
ternet de 2 h 44 min. les jours ouvrables et de 3 h 59
min. le week-end, et I'utilisation du téléphone portable
de 3 h 47 min. la semaine et de 5 h 16 min. le week-
end. Une situation socioéconomique moins aisée et
un arriere-plan migratoire étaient associés a une uti-
lisation plus longue. Les filles utilisaient plus le por-
table, alors que les garcons jouaient plus aux jeux vi-
déo (93% vs 54%). Il est difficile de dire dans quelle
mesure la pandémie a influencé les résultats de
I'étude, censée répondre aussi a des questions longi-
tudinales; on peut néanmoins constater une certaine,
quoique discrete augmentation depuis I'enquéte de
2018 (la semaine: internet 2 h 30 min., portable 3 h
18 min.).

Une augmentation beaucoup plus massive du
temps passé en ligne est rapportée par une étude al-
lemande, dont le but explicite était de saisir la modi-
fication de l'utilisation des médias numériques et d'in-
ternet par des enfants et adolescents (10-17 ans) pen-
dant le confinement du printemps 2020, comparé a
septembre 2019. Il s'avére que la semaine pendant le
confinement, I'augmentation du temps passé par les
enfants et adolescents avec des jeux vidéo était de
75% et avec les médias sociaux de 66%?. Plus sou-
vent qu'avant le confinement a été mentionné que
I'utilisation des médias était motivée par le souhait de
garder le contact: les filles I'exprimaient par rapport
aux médias sociaux, les garcons par rapport aux jeux
(les garcons jouent plus souvent entre eux que les
filles). Une augmentation particulierement marquée
a eu lieu chez les jeunes dont la consommation était
a risque ou pathologique déja avant la pandémie. En
2019 un comportement a risque a été constaté chez
10% des jeunes de 10-17 ans concernant les jeux et
chez 8.2% concernant les médias sociaux, une
consommation pathologique de jeux chez 2.5% et des
médias sociaux chez 3.2%.

Malgré cela I'augmentation de I'utilisation des mé-
dias pendant la pandémie ne doit pas étre considérée
négative en soi. Les recommandations de 'OMS pu-
bliées récemment, appellent les enfants et adoles-
cents a maintenir les contacts en temps de pandémie
a travers les forums numériques (sous supervision
des parents). Par ailleurs non seulement I'enseigne-
ment était maintenu, la ot les conditions le permet-
taient, sous forme virtuelle, mais aussi de plus en plus
de consultations ont eu lieu par télépsychiatrie. Dans
de nombreuses familles les médias numériques ont
été considérés comme un moyen adéquat pour sur-
monter les restrictions dues a Covid-19, afin de main-
tenir les contacts, échapper a I'ennui et soulager le
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Recommandations pédopsychiatriques

pour l'utilisation des médias®

Avant la scolarisation seulement jeux
et apprentissages analogiques

Utilisation des médias d’apres les enquétes
(Suisse)

426 ans: 29% jouent régulierement a des jeux vidéo,
25% jamais®

Pas de smartphone avant la 7¢ Harmos,
ensuite sous controle parental

Env. 25% des 6-9 ans et env. 60% des 10-11 ans
ont leur propre portable”

Temps de média maximal/jour (portable, internet,
ordinateur etc.):

7-10 ans: 45 minutes

11-13 ans: 1 heure

des 14 ans: 1.5 heure

Ecole primaire™: Surfer sur internet: 16 minutes/jour;
jamais: 57% jeux: 24 minutes/jour; jamais: 43%
Adolescents®: utilisation du portable/jour: 4 heures
29 minutes (week-end)

Ordinateur dans la chambre de I'enfant:
pas avant 12 ans (avec des regles)

16% des 10-11 ans ont un ordinateur
dans leur chambre”

Acces internet:
des 8 ans sous surveillance
des 12 ans aussi seul

29% des 8-9 ans ont acces a internet dans leur
chambre”

Chat:
des 8 ans sous surveillance
des 11 ans avec des régles, sous controle

Ecole primaire: Messagerie: 15 minutes/jour;
jamais: 72%” Médias sociaux: 21 minutes/jour;
jamais: 91%”

e g

étude ADELE (indications parentales);
étude MIKE (indications parentales);

& I

avant 6 ans, internet aprés 9 ans et réseaux sociaux aprés 12 ans.

Recommandations de la Commission addictions des Sociétés allemandes de pédopsychiatrie;

étude JAMES (auto-indications). LOFSP (2021) a établi la recommandation 3-6-9-12: pas de télévision avant 3 ans, pas de console de jeu

Tableau 1. Comparaison entre recommandations pédopsychiatriques et I'utilisation des médias numériques

en Suisse (avant la pandémie).

stress. Pendant le confinement les enfants et les ado-
lescents ont utilisé les médias numériques pour gé-
rer leur humeur (e.a. distraction, surmonter I'ennui et
la frustration, fuite de la réalité), a des fins d'informa-
tion ou comme moyen de communication avec des
pairs. Cela a inévitablement engendré une augmen-
tation de la consommation, avec les risques que cela
comporte. Par ailleurs les parents aussi ont utilisé les
médias pour occuper les enfants pendant leurs heures
de télétravail.

Définition de I'utilisation problématique
d’internet

Le terme utilisation problématique d’internet ou des
médias numériques, aussi «usage problématique d'in-
ternet (UPI)», (de I'anglais «problematic use of the in-
ternet, PUI»), est employé en tant que terme géné-
rique pour des comportements dysfonctionnels dans
I'internet ou dans I'utilisation des médias numériques,
et qui menent a des problemes dans le fonctionne-
ment quotidien, par exemple dans les relations avec
les amis, la famille, I'école ou la formation. Parmi les
comportements problématiques on compte la
consommation excessive de jeux (aussi consoles et
pas seulement en ligne) et I'utilisation excessive des
différents offres disponibles sur internet, pouvant
avoir un caractere addictif, comme les médias sociaux,
les vidéos ou clips, le shopping en ligne, la cyberpor-
nographie. Existent en outre des comportements pro-
blématiques ou a risque comme le cypermobbing, le
cybergrooming (contacts non souhaités avec un en-
fant par un adulte avec des intentions sexuelles), ou
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le sexting (envoi d'images osées de sa personne sur
demande), ayant des répercussions potentiellement
néfastes sur la santé psychique'©.

[l nexiste actuellement pas de définition et de no-
menclature généralement acceptées et on trouve
dans la littérature de nombreux termes, comme «dé-
pendance aux médiasy, «trouble de dépendance ain-
ternet (TDI)», «dépendance aux ordinateursy, «cybe-
raddictiony, «cyberdépendancey, «addiction aux jeux
d'ordinateur», «netaholisme». La pionniere dans ce
domaine, Kimberly Young, a suggéré déja trés tot que
I'UPI est un trouble a part entiere dans le sens d'une
addiction. Elle s’est appuyée pour les critéres concer-
nant I'usage problématique d'internet sur les criteres
DSM-IV du jeu pathologique («dépendance au jeuy)
et a inclus un large éventail de comportements et
problémes de contrdle des impulsions (chat, jeu ex-
cessif, recherche compulsive d'informations et créa-
tion de banques de données, utilisation excessive de
sites de cybersexe).

L'UPI et les troubles de dépendance a des subs-
tances montrent des traits communs, comme la perte
de contrdle, les signes de manque, le développement
de tolérance, les effets négatifs sur les relations so-
ciales, I'école, le travail et les performances. Jusqu'ici
n'a été inclue dans le DSM-5 en tant que diagnostic
clinique uniquement I'addiction aux jeux vidéo en ligne
(«Internet gaming disorder, IGD»)'?, dont les critéres
s'orientent aux troubles de dépendance aux subs-
tances. Dans I'lCD-11 le kgaming disorder» est retenu
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en tant que dépendance avec des criteres moins sé-
veres comparé au IGD®™. «Hazardous gamingy est éga-
lement une catégorie de I'ICD-11, attribué aux risques
de santé. La limitation aux jeux dans la définition ac-
tuelle des troubles inhérents a internet a souvent été
critiquée?. Les indications sur la prévalence du com-
portement problématique sur internet, se référant gé-
néralement au jeu pathologique, varient beaucoup
d'une étude épidémiologique a l'autre: entre 0.21%
dans les pays européens jusqu'a 57% dans des pays
asiatiques.

Utilisation problématique d'internet

par des enfants et adolescents avec

des troubles psychopathologiques

Des études de populations suggérent que l'utilisation
problématique des médias exerce un effet négatif sur
la santé psychique. Peu analysé est le lien précis entre
utilisation problématique d'internet et troubles psy-
chiques pendant I'enfance et I'adolescence. De ma-
niere générale les études montrent que I'UPI, ou des
sous-types d'UPI, sont plus fréquents chez les pa-
tients avec des troubles psychopathologiques que
dans la population générale. Bien qu'il ne soit pas clair
s'il existe une dépendance a internet «pure» ou si I'UPI
se développe sur la base d'un trouble psychiatrique
sous-jacent, I'UPI présente une forte comorbidité avec
d'autres troubles psychiatriques!®.

On peut s'imaginer au moins trois mécanismes
possibles:

Internet Gaming Disorder

(Addiction aux jeux internet)

Gaming Disorder
(Addiction aux jeux vidéo)
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1. L'UPI et certains troubles psychopathologiques ont
la méme cause et partagent certaines caractéris-
tiques, I'apparition de I'un des troubles étant donc
associé a un risque élevé de développer l'autre
trouble. On trouve p.ex. souvent un UPI, surtout le
jeu problématique, chez des enfants et adolescents
avec un controle des impulsions perturbé et une
dégradation du circuit de la récompense, p.ex. dans
le cadre d'un TDA-H ou plus généralement de
troubles externalisés. Des troubles obsessionnels
peuvent également étre associés a un UPI.

2. Certains comportements propres a I'UPI semblent
étre la conséquence ou une tentative maladapta-
tive de solution d'un probleme psychique, p.ex.
I'évitement de contacts directs par des patients
atteints de phobie sociale ou autistes. On postule
donc un taux élevé d'UPI lors de troubles du spectre
autistique et de troubles anxieux. On peut p.ex.
nouer des contacts en ligne qui ne seraient pas
possibles, en raison des compétences sociales li-
mitées, dans la vie présentielle. Avec une faible es-
time de soi il est par ailleurs facile dans le Web de
se cacher derriére un ego virtuel.

3. D'autres troubles semblent s'accentuer suite a l'uti-
lisation excessive/arisque des médias, comme les
troubles alimentaires ou les dépressions; d'autres
encore peuvent apparaitre nouvellement, p.ex. des
problémes suite au manque de sommeil, des
troubles de I'attention, des performances et de

Hazardous Gaming
(Jeux a risque)

DSM-5

ICD-11%

ICD-11™®

- Pensée auto-suffisante

- Symptdmes de manque sile jeu
estinaccessible

- Développement de tolérance

- Perte de controle, essais
d'abstinence sans succes

- Les jeux numériques deviennent
I'activité principale, perte d'in-
térét pour les hobbys ou autres
activités

- Poursuite de la consommation
excessive malgré les conséquen-
ces psychosociales négatives

- Dissimulation de I'étendue
de la consommation

- Jeu en tant que régulateur
d'émotions

- Menace pour les relations
humaines ou sphéres de vie

Pour le diagnostic doivent étre
remplis 5 ou plus des 9 criteres,
pendant au moins 12 mois.

- Perte de contréle sur son compor-
tement

- Priorisation des jeux vidéo, c.a.d.
d'autres sphéres de la vie, les
intéréts et activités quotidiennes
sont négligés ou refoulés

- Poursuite de la consommation
de jeux vidéo malgré les consé-
quences négatives

- En outre ce comportement
entraine une détérioration du
fonctionnement psychosocial
(famille, formation, travail, loisirs)

Pour le diagnostic doivent étre
remplis les 3 critéres et le critére
additionnel, pendant au moins
12 mois. Si symptomes trés mar-
qués aussi moins longtemps.

- L'activité vidéo (jeux online ou
offline) augmente les risques
de santé

- Atteinte a la personne ou a des
personnes de |'entourage

- Risque accru en raison:

- de la fréquence et durée du jeu

- du désintérét pour d'autres
activités, comportement aris-
que en lien avec le jeu

- des conséquences négatives

- Poursuite du jeu bien qu'ayant
connaissance des risques

Tableau 2. Comparaison des critéres diagnostiques de « Internet Gaming Disorder » (Addiction aux jeux internet),
Gaming Disorder (Addiction aux jeux vidéo) et Hazardous Gaming (Jeux a risque).
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I'apprentissage, I'obésité, des céphalées. Le cyber-
mobbing touche souvent des personnes marginales
ou issues d'une minorité sexuelle ou autre et peut
favoriser I'apparition de troubles psychiques voire
accentuer le risque suicidaire.

Utilisation des médias numériques

pendant le confinement par des enfants et
adolescents avec des maladies psychiques-
enquéte aupres de patients du KJPP Zurich
Afin d'analyser comment le confinement se répercute
en Suisse sur l'utilisation des médias et le bien-étre
des enfants et des adolescents avec des troubles psy-
chopathologiques, au début de I'été 2020 la Clinique
universitaire de pédopsychiatrie et psychothérapie de
Zurich (KJPP) a mené une enquéte en ligne aupres de
parents!®. Ont été questionnés les parents de patients
agés de 10 a 18 ans qui avaient débuté, au courant
des deux derniéres années, un traitement dans un des
huit centres ambulatoires de la KJPP ou dans le centre
spécialisé pour I'autisme. Lenquéte était anonyme et
les patients resp. leurs parents étaient invités a par-
ticiper par e-mail. Il s'agit d'un échantillonnage sans
prétention de représentativité. En raison du moyen de
recrutement (acces a internet prérequis et question-
naire en allemand) et des données démographiques,
on suppose que les familles aux conditions socioéco-
nomiques modestes sont sous-représentées. Len-
quéte a eu lieu essentiellement en juin 2020, a un mo-
ment ou des restrictions étaient encore en vigueur
mais la plupart des écoles ouvertes.

L'enquéte s'est concentrée sur deux points:

1. Questions touchant a la consommation de médias
et au comportement de navigation problématique
sur internet. Nous nous appuyons sur une formule
de questions concernant la consommation problé-
matique de médias et internet développée dans
notre clinique pour le dépistage de routine en
pédopsychiatrie.

2. Questions sur I'état général et émotionnel et les
symptémes comportementaux pendant le confine-
ment. Pour ce faire on a eu recours, dans le cadre
d'un projet coopératif européen, a un questionnaire
supplémentaire (CRISIS) (Coghill et al., non publié).
L'enquéte étant entierement anonyme, toutes les
indications démographiques et concernant les
troubles basent sur les réponses des parents.

Parmi les 447 réponses de parents, environ un
tiers se référaient a des patients avec des troubles in-
ternalisés (dépression et anxiété), un tiers a des pa-
tients avec des trouble externalisés (TDA-H et agres-
sivité), un tiers finalement a d'autres troubles (troubles
du spectre autistique, psychose, dysphorie de genre,
troubles alimentaires, troubles obsessionnels com-
pulsifs et d'autres). Le jeu excessif n'a été mentionné
comme cause de consultation au KJPP que pour trois
patients. La plupart des parents (41%) a indiqué que
le confinement n'a pas influencé le trouble de leur en-
fant et qu'il n'y a pas eu de changement du probleme
psychopathologique principal pendant cette période;
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21% ont indiqué une aggravation et 38% une amélio-
ration. Lamélioration a été la plus fréquente (44%)
parmi les patients avec un trouble internalisé. Cela
correspond a d'autres études qui rapportent que pour
une partie des patients avec des peurs et des pro-
blémes sociaux, le confinement a été un soulage-
ment.

La consommation de médias (portable, ordina-
teur, tablette, console et télévision) a augmenté de
59% pendant le confinement. Pour les garcons il
s'agissait surtout de temps passé a jouer, pour les
filles de temps sur les réseaux sociaux. Globalement
les adolescents ont passé nettement plus de temps
avec des médias que les enfants plus jeunes. Un lien
entre temps accordé aux médias et I'aggravation de
leur trouble a été observé pour les enfants, mais pas
pour les adolescents. En ne considérant pas le groupe
entier, mais uniquement les enfants et adolescents
avec un TDA-H, on constate pour les deux une corré-
lation entre temps accordé aux médias et une dimi-
nution de la faculté de concentration et une plus forte
irritabilité™.

Certains parents ont fait part de plus de soucis
pendant le confinement a cause de comportements
évoquant une addiction, comme des réactions de co-
lere et agressives lorsqu'ils limitaient le temps d'ac-
cés aux médias. Cela témoigne de la plus grande im-
portance que les médias numériques avaient pendant
cette période pour les enfants et adolescents, mais
peut-&tre aussi de I'attention grandissante que les pa-
rents portaient a l'utilisation que leurs enfants fai-
saient des médias. Pendant le confinement les pa-
rents n'ont pratiquement pas constaté de changement
concernant les comportements problématiques ou a
risque avec les médias numériques, comme la ges-
tion insouciante des données ou le cybermobbing. A
la question si pendant le confinement ils avaient mo-
difié les régles — pour autant qu'il en existait dans la
famille — et accordé plus de temps pour les médias a
leur enfant, la réponse a été positive de la part d'une
large majorité de parents, négative que pour 18%. En-
viron 20% ont par ailleurs répondu que leur enfant
décidait seul de I'utilisation des médias.

Résumé et perspective

Pour les enfants et adolescents la pandémie Covid-19
et le confinement du printemps 2020 a été une pé-
riode de détresse psychique, apparemment assortie
d’'une augmentation de troubles psychiques. Les en-
fants et adolescents avec des maladies psychiques
préexistantes ont été en principe touchés plus forte-
ment. On trouve néanmoins parmi eux un sous-groupe
pour qui le retrait social forcé a représenté un soula-
gement et une réduction du stress.

La plupart des études mettent en évidence une
augmentation en général massive de la consomma-
tion des médias pendant le confinement par les en-
fants et adolescents, avec ou sans maladies psy-
chiques préexistantes. On peut partir du principe que
cette consommation des médias était en partie condi-
tionnée par la situation particuliére de pandémie, l'uti-
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lisation pathologique s'étant manifestée surtout chez
les enfants et adolescents vulnérables. Dans quelle
mesure des enfants et adolescents ont été atteints
durablement par la pandémie — concernant des
troubles psychopathologiques et le comportement
vis-a-vis des médias —, ne se laisse actuellement pas
préciser avec certitude et devra étre analysé par des
études longitudinales.
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