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Résumé 
Contexte 

Depuis le mois de mars 2020, la crise sanitaire a eu un impact considérable sur tout le système de soins, y compris 

les dispositifs psychiatriques spécialement destinés aux enfants et aux adolescents. Dès lors, les professionnels de 

la santé ont dû s’adapter à des contraintes inédites, notamment pour préserver la continuité des soins. 

Objectif 

Ce travail vise à identifier les effets de la pandémie du Covid-19 sur les populations suivies par les soignants en 

pédopsychiatrie (enfance et adolescence) ainsi que leurs familles. 

Méthode 

La sélection d’articles scientifiques a eu pour critères d’inclusion :  enfants de 6 à 18 ans ; tout sexe confondu ; 

articles en français et anglais publiés dès 2020. Deux bases de données ont été utilisées : CINAHL et PubMed. La 

recherche documentaire a répertorié 245 articles publiés entre 2020 et 2022. Six articles ont été inclus pour une 

analyse critique à l’aide des grilles de Fortin.  

Résultats 

La pandémie a eu un lourd impact sur cette jeune population : une prévalence élevée d’anxiété et de dépression ; 

l’aggravation des troubles préexistants ; de l’inquiétude, des sauts d’humeur et de comportement ; des changements 

émotionnels et de l'agitation ont eu lieu ; des stratégies d’adaptations ont été employées par les familles et 

soignants. 

Discussion  

Ces résultats ont permis d’établir des recommandations comme l'intégration d'interventions psychosociales et de 

santé mentale dans le cadre de programmes d'éducation en ligne, la diffusion d’informations comprenant des 

conseils aux parents pour parler de la pandémie mondiale avec leurs enfants, ainsi que des stratégies pour réduire 

le stress à domicile, faire face aux changements et aux incertitudes qui en découlent. Enfin, il est préconisé la mise 

en place de dispositifs adaptés aux catégories de risques psychosociaux plus élevés (trouble du spectre autistique, 

par exemple).  

Mots-clés 

COVID-19 ; Pandémie ; Pédopsychiatrie ; Quarantaine ; Distanciation sociale ; Soutien infirmier ; Famille ; 

Souffrances psychiques 
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1 Introduction 
Ce travail de Bachelor est consacré à l’impact de la pandémie du COVID-19 sur les soins infirmiers en psychiatrie 

de l’enfance et adolescence. Depuis le mois de mars 2020, la crise sanitaire a eu un impact considérable sur tout 

le système de soins, y compris les dispositifs psychiatriques spécialement destinés aux enfants et aux adolescents. 

Sans vaccin ou traitement possible dans l’immédiat, les autorités sanitaires ont ordonné la distanciation sociale et 

physique pour essayer de diminuer les contaminations du virus. Dès lors, les professionnels de la santé ont dû 

s’adapter à des contraintes inédites, notamment pour préserver la continuité des soins. Les équipes de soins ont 

dû, en effet, faire face à l'augmentation accrue du nombre de demandes de prise en charge. Simultanément, les 

hôpitaux psychiatriques ont eu à gérer des situations d'absentéisme plus élevées, voire un taux de démission en 

masse, ainsi qu’à un nombre croissant des patients à prendre en charge rapidement et de manière efficace 

(Fondation de Nant, 2020). 

Comment reconsidérer les modes d’accompagnement des adolescents vulnérables sur le plan psychique, tenant 

compte de leur état d’incertitude et de stress ? Le contexte actuel a donc mis en évidence des enjeux d’adaptation 

majeurs pour les soignants ainsi que pour les patients et leur entourage. Ce travail vise à sélectionner, à partir des 

bases de données, des articles publiés qui présentent des études réalisées sur l’impact du COVID-19 dans la prise 

en charge infirmière des enfants et adolescents souffrant de troubles psychiatriques. 

Dans un premier temps, nous1 allons présenter des données épidémiologiques relatives à l’impact de la crise 

sanitaire sur la santé psychique de la population en général et des adolescents en particulier. Nous aborderons 

également les principaux défis auxquels les soignants sont confrontés (organisation des soins, gestion des visites 

et communication avec les familles, etc.). Ensuite, nous présenterons les principaux concepts utilisés dans ce 

travail ainsi que notre cadre théorique : le modèle de transition de Meleis. 

  

 
1 Le pronom « nous » a été choisi dans ce travail pour garantir un langage scientifique 
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2 Problématique 
En raison de la pandémie du COVID-19, les services de pédopsychiatrie ont été surchargés pendant la période du 

confinement. Les changements dans les habitudes de vie, et le fait de rester enfermés, ont péjoré l'état de santé des 

patients souffrant de troubles psychiques. La pandémie a eu des effets bouleversants sur le quotidien des jeunes. 

Il a été difficile pour eux de vivre cette période marquée par ses diverses transitions, par les différentes vagues 

covid. Tous ont été touchés, que ce soit en pédopsychiatrie, en consultation ambulatoire, ou même ceux qui 

n’étaient pas suivis auparavant. Le premier domaine qui a été impacté est psychologique. Selon Gindt et al. (2021), 

« les gens montraient plus d’émotions négatives (anxiété, dépression et indignation) et moins d’émotions positives 

pendant la crise sanitaire du Covid 19. Ces résultats sont retrouvés par la plupart des études dans d’autres pays 

(Etats-Unis, pays asiatiques et européens) » (p.116). En effet, les états d’anxiété et de dépression ont été un défi 

majeur durant les moments les plus difficiles de la pandémie et surtout durant les longues périodes de confinement. 

Encore selon Gindt et al. (2021), « 41, 5 % des enfants avaient pris du poids, 34,2 % présentaient une augmentation 

du temps de sommeil et 69, 3 % une augmentation de l’utilisation d’internet » (p.116). L’augmentation du temps 

passé sur les médias sont une grande problématique pour la santé mentale des adolescents, ainsi que pour la prise 

en charge de ceux-ci en service de pédopsychiatrie. D’après Werling et al. (2021), « La consommation de médias 

(portable, ordinateur, tablette, console et télévision) a augmenté de 59% pendant le confinement » (p.31). 

Concernant les signes et symptômes psychiatriques, Gindt et al. (2021) déclarent : « Les enfants et adolescents 

(320 enfants âgés de 3 à 18 ans) mis en quarantaine souffraient de détresse psychologique, comme l’inquiétude 

(68,59 %), l’impuissance (66,11 %) et la peur (61,98 %). Parmi les symptômes les plus fréquemment cités par les 

enfants et les adolescents pendant la quarantaine, on retrouve ... Les signaux d’alerte évoqués par les parents sont 

: les mauvaises conduites (35 % des enfants), l’anxiété et le stress (24 % des enfants), l’isolement social (23 % des 

enfants) et la dépression (20 % des enfants). Les pathologies psychiatriques pouvant apparaître dans les suites du 

confinement sont : la dépression (43,7 %), le trouble de stress post-traumatique (TSPT) (30 %), le trouble de 

l’adaptation (16,7 %) et le deuil pathologique (16,7 %) » (p.116). 

Afin de préciser notre problématique tenant compte des expériences du terrain, nous nous sommes entretenus avec 

Sven Courossé, infirmier chef de l’unité d’hospitalisation psychiatrique pour adolescents (UHPA) du centre 

hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Voici les principaux impacts de la crise sanitaire qu'il nous a rapportés. 

Durant la période covid, il y a eu une augmentation du nombre de demandes d’hospitalisation de près de 50%. 

Effectivement, selon Werling et al. (2012), « le nombre de consultations dans les services d’urgences de 

pédopsychiatrie a nettement augmenté en Suisse. Pendant le dernier trimestre 2020 la Clinique universitaire de 

pédopsychiatrie et psychothérapie de Zurich a enregistré une augmentation de 50%, augmentation qui s’est encore 

accentuée pendant le premier trimestre 2021 » (p.28). Les visites et les activités hors des unités ont été 

interrompues. Un autre effet négatif durant le confinement a été que les adolescents n’ont pas pu forcément voir 

leur psychologue et/ou psychiatre. Les consultations ambulatoires se sont vues augmentées. La pandémie a été une 

très grande période d’adaptation du côté du personnel soignant. Il a fallu s’adapter à chaque nouveau changement. 

Concernant ces équipes soignantes, il y a eu beaucoup de stress et d’angoisse en lien avec la peur d’attraper le 

coronavirus qui était alors encore passablement méconnu. 
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Concernant l’utilisation des téléphones portables, chez les jeunes hospitalisés à l’UPHA, leur utilisation était 

restreinte sur la journée, afin de favoriser la dynamique de groupe. Selon Sven Courossé, ceci évite une 

surconsommation de média sociaux que nous avons abordé plus haut dans le texte. La pandémie a posé certains 

obstacles, notamment le manque de possibilités de se rencontrer entre jeunes, une incapacité à se projeter dans une 

situation future et l’impossibilité de visiter certaines infrastructures culturelles, restaurants et cinéma. Ces éléments 

ont été des obstacles difficiles à vivre pour les jeunes. Les principaux symptômes observés étaient les états 

dépressifs, ainsi que les états anxieux. La question de l’avenir, d'angoisse du lendemain, de perdre quelqu’un de 

proche, ou encore de culpabilité en lien avec la transmission du covid sont une partie de la cause de ces symptômes. 

Cette crise a également eu un impact sur les soins infirmiers. Tout d’abord, c’était l’attente des nouvelles directives 

liées à la gestion du covid et l'inquiétude, en tant qu’infirmiers2 en psychiatrie, de se demander s’ils allaient être 

mobilisés ailleurs, dans d'autres services plus aigus. Ensuite il y a eu des changements au sein même des unités. 

Les infirmiers ne pouvaient plus partager leurs repas avec des adolescents dans la salle à manger, situation qui a 

progressivement mené à une perte de lien. De plus, les essais de retour à domicile et les retours scolaires ont dû 

être supprimés. Il a aussi été difficile de prendre en charge les adolescents qui étaient positifs au covid. Cela 

enlevait la confrontation aux autres jeunes, et de les rassurer en voyant qu’ils ne sont pas seuls à rencontrer des 

difficultés. Ce fut également frustrant pour les infirmiers de ne pas pouvoir effectuer ce travail avec les patients 

quand ils étaient enfermés dans leur chambre en quarantaine. Il persistait un sentiment de ne pas effectuer son 

travail correctement car ils ne pouvaient plus offrir ce qu’ils pouvaient en termes de relation et de soins à l’autre. 

Une autre adaptation a été de faire des entretiens à distance avec les familles, notamment dans l’ambulatoire. 

Cet entretien a permis de relever les difficultés lors des prises en charge des adolescents par les équipes soignantes 

lors de la pandémie. C’est cette répercussion sur les adolescents, mais aussi sur les équipes infirmières, qui nous 

semble pertinente à analyser. Il a fallu de l’adaptation aux circonstances nouvelles, mais également aux 

conséquences. En effet, les consultations à distance ont pu, par exemple, permettre le maintien du contact avec le 

patient lorsque celui-ci était éloigné momentanément de son lieu de soins habituel ou qu’il était transitoirement 

dans l'impossibilité de se déplacer. Un point intéressant est cette part d’incertitude avec laquelle les soignants ont 

dû s’adapter. Selon Benoît (2021), « la pédopsychiatrie s’est retrouvée confrontée à l’incertitude. Incertitude sur 

l’organisation des soins en temps de confinement. Les services ont dû trouver le juste équilibre, individuel et 

collectif. Choisir, entre mesure et démesure, sa part d’implication. Fermer des unités, tout en restant ouvert, réduire, 

sans faire disparaître » (p.7).  

Recentrons-nous sur la pandémie et ses effets. Selon Tettamanti et al. (2021), « La pandémie de coronavirus est 

associée à de possibles sources de stress comme les inquiétudes pour ses proches, des difficultés économiques 

et/ou perte d’emploi, les stress professionnels et/ou dans la formation et la perturbation des modes de vie et les 

dangers de l’isolement » (p.1593). Effectivement de manière générale, plusieurs aspects sociaux et 

communautaires sont touchés. Nous pouvons comparer ce stress professionnel au stress de non-avenir mentionné 

précédemment. Certains adolescents seront plus impactés que d’autres, du fait que chaque individu varie dans ces 

préoccupations par rapport à son futur professionnel. Ces aspects doivent aussi entraîner des conséquences sur la 

santé mentale de ces jeunes. Encore selon Tettamanti et al. (2021), « Des recherches indiquent que la santé mentale 

 
2 Le générique masculin « infirmiers » est utilisé sans discrimination de genre et dans le seul but d’alléger le 
texte 
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de beaucoup de jeunes s’est détériorée avec la pandémie. Des données confirment la validité de ce constat pour la 

Suisse et indiquent qu’une proportion importante des jeunes Suisses ont connu une hausse de difficultés 

psychiques. Cette péjoration de la santé mentale a été constatée dans nos unités de psychiatrie » (p.1593). Cela 

confirme la péjoration de l’état psychique des jeunes durant la période covid. Michaud et al. (2021) affirment que : 

« Dès le mois de mars, beaucoup d’hôpitaux ont dû fermer abruptement les consultations ambulatoires « non 

urgentes » suite aux décisions sanitaires. Ceci a privé d’accès aux soins beaucoup d’adolescent-e-s, en particulier 

les jeunes porteurs d’affection chronique. Les répercussions de ces décisions se font encore sentir à l’heure 

actuelle : des troubles alimentaires exacerbés par le confinement, une inversion du rythme veille-sommeil difficile 

à surmonter, une dégradation de la motricité ou une augmentation des douleurs pour certains jeunes privés de 

physiothérapie en sont quelques exemples. La disparité des soins psychiques s’en est aussi trouvée augmentée, 

certains jeunes surmontant leur hésitation à consulter par internet, d’autres s’enfermant dans leur problématique. 

De plus, même si les consultations par téléphone et vidéo ont été efficace, les professionnels se sont trouvés privés 

du contact gestuel et visuel d’une consultation normale » (p.150). Cette citation est pertinente car elle relève le 

côté somatique et psychique. Elle nous confirme également la difficulté du côté des soignants de prendre en charge 

des adolescents à distance.  

3 Questionnement et objectifs de recherche 
La problématique met en évidence l’impact de la pandémie covid sur les modes de vie des jeunes, sur leur santé 

mentale. Elle met également en évidence le point de vue des soignants et infirmiers et leur adaptation et difficultés 

d’adaptation aux nouvelles mesures sanitaires fréquemment modifiées.  

Pour la détermination de notre question de recherche, nous avons utilisé la méthode de formulation PICOT. Cette 

méthode permet de construire une question de recherche qui soit structurée et adaptée à la recherche scientifique. 

Nous avons regroupé nos données PICOT dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 1 : détermination de question de recherche selon l’outil PICOT 

P Population Adolescents, entre 10 et 17 ans, en suivi ambulatoire et/ou 
pédopsychiatrique  

 I Phénomène d’intérêt Impact de la pandémie covid  

C Contexte Adaptation des structures de soins, des équipes infirmières et 
santé mentale des adolescents 

O Outcome Comprendre les phénomènes et effets du covid sur les 
adolescents et prises en charges infirmières 

T Temps A partir du début de la pandémie covid 

 

Grâce à ces données et aux revues de littérature, nous avons pu élaborer notre question de recherche : 

« Quels ont été les effets de la pandémie du Covid-19 sur le travail infirmier en psychiatrie de l’enfance et 

de l’adolescence dans le milieu hospitalier et ambulatoire ?» 
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Nous avons donc comme objectif de relever et analyser l’impact du coronavirus sur le système de soins infirmiers 

en lien avec les enfants et adolescents. Mais d’autres questions émergent à partir de ce questionnement initial. 

Comment ont réagi les thérapeutes pour continuer les soins à distance ? Comment se sont-ils adaptés avec tous les 

changements de directives ? Comment   ont-ils   orchestré   leurs   actions   avec   l’entourage ? Comment dans ces 

conditions collaborer avec les parents pour favoriser la prise en charge de leurs enfants souffrant 

psychologiquement en anticipant toutes les circonstances ? Quelles interventions infirmières peuvent être mises 

en place pour aider les familles ?  

4 Concepts-clés 

4.1 Alliance thérapeutique 

Le premier concept est celui d'alliance thérapeutique, à savoir un partenariat entre le soignant et le soigné. La prise 

en compte de la subtilité des aspects verbaux et non-verbaux de la consultation, ainsi que des ambiguïtés 

consubstantielles au langage, qui ne sont pas perceptible par le téléphone ou la vidéotransmission, permettent de 

continuels ajustements du professionnel en temps réel (postures, regards, rythme de échanges). Cela limite 

notamment le risque d'interprétations erronées sur le sens des messages. 

Voici une définition de cette alliance thérapeutique en soins infirmiers : « C’est la création d’une relation de 

confiance entre l’infirmier et son client par laquelle ils s’entendent pour travailler ensemble à son engagement 

dans un processus de changement et sa progression vers un mieux-être » (Phaneuf, 2016, p.2). L’alliance 

thérapeutique est un concept aux multiples dimensions car il intègre la collaboration, la mutualité et la négociation 

entre les activités avec le patient et les objectifs du soin (Horvath et al. 2002). En psychiatrie, la qualité de la 

relation thérapeutique est souvent considérée comme un facteur essentiel pour impliquer les patients dans les soins. 

L’alliance thérapeutique constitue l’un des piliers de cette relation qui concourt à l’efficacité des interventions 

thérapeutiques au-delà des modèles utilisés. 

 
Figure 1 : tiré de Phaneuf, 2016 
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Cette image (Figure 1) illustre l’entièreté du processus d’alliance thérapeutique. En effet, elle débute par une 

relation de confiance qui se crée grâce à une attitude pleine d’empathie, de non-jugement et de considération envers 

le patient. Ce schéma va favoriser la progression par un sentiment d’être compris et soutenu. 

A relever que l’alliance thérapeutique fait partie des principales valeurs défendues par le Département de 

psychiatrie du CHUV : « L’alliance thérapeutique désigne la co-construction de la relation de soin avec le patient. 

C’est un élément clé pour établir une confiance réciproque, faire des choix thérapeutiques concertés et viser son 

rétablissement. Favoriser cette alliance implique de notre part une attitude d’écoute et un souci d’informer le 

patient et ses proches le mieux possible sur son état de santé ainsi que sur les bénéfices et les risques que pourraient 

entraîner les examens et traitements prévus. La communication, la participation, la responsabilité du soignant et 

du patient, le respect mutuel et le consentement sont les conditions nécessaires à la réussite du traitement » (Centre 

hospitalier universitaire vaudois, Département de psychiatrie, 2021). 

4.2 Télé-psychiatrie 

Le deuxième concept de cette analyse est celui de la télé-psychiatrie. Il s’agit d’un concept qui existait en période 

prépandémique, mais est devenu d’autant plus pertinent dans ce contexte spécifique. En effet, les consultations à 

distance ont beaucoup été utilisées, particulièrement en contexte ambulatoire.  

Divers auteurs montrent que l’utilisation de la vidéo-consultation permet non seulement d’améliorer l’accès aux 

soins, mais également à promouvoir l’éducation thérapeutique, notamment lorsque les déplacements du patient 

sont empêchés. Nous avons d’ores et déjà identifié des articles portant sur l’impact de la pandémie du COVID-19 

en lien avec les soins psychiatriques à distance. A titre d’exemples : (Di Carlo et al., 2021) et (Prisco et al.,2020). 

Selon Haouzir (2016), « En effet, le contact physique direct est perdu, c’est une évidence, mais, la virtualité qui 

entre en psychiatrie amène un autre type de prise en charge. Il ne s’agit pas de remplacer la psychiatrie 

traditionnelle « humaine et auprès du malade » par une psychiatrie virtuelle « déshumanisée et à distance ». Il 

s’agit bien d’utiliser les nouvelles technologies et d’en faire bénéficier nos patients. Ce n’est pas « à la place », 

c’est bien un outil complémentaire, qui a aussi ses propres inconvénients et ses propres limites, mais la télé-

psychiatrie est une évolution qui a des avantages que nous ne pouvons aujourd’hui qu’à peine imaginer » (p.11). 

Encore selon Haouzir (2016), « Des logiciels d’aide ou d’évaluation de l’autonomie sont aussi développés et 

certains, qui sont déjà en phase test, s’avèrent être très prometteurs. D’autres outils sont toujours en cours 

d’évolution, d’amélioration, d’adaptation car malgré la révolution technologique que nous connaissons, la mise en 

adéquation technique, logistique, humaine et éthique d’un projet de e-santé se mesure en années » (p.11).  

La télé-psychiatrie sert alors d’outil permettant une prise en charge différente que celle réalisée en institution ou 

en ambulatoire, mais reste complémentaire. Certes, la télé-psychiatrie est une technique en évolution, et cela 

demande des années, mais cela a servi dans cette pandémie et plus particulièrement lors des périodes de 

confinements où le contact interpersonnel était limité. 
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5 Cadre théorique 
La crise sanitaire du COVID-19 a provoqué, depuis le départ jusqu’à aujourd’hui, un bouleversement majeur dans 

l’existence de tout un chacun. De ce fait, le modèle théorique de Meleis nous paraît particulièrement pertinent car 

il se focalise sur les passages d’une étape de vie à une autre, d’un statut à un autre, induit par des changements 

internes ou externes. Ce modèle est très distingué et est déjà souvent utilisée dans la littérature. Selon Baier & 

Ferrari (2021), « Les transitions doivent être considérées comme des moments critiques nécessitant 

accompagnement spécifique et soutenu centré sur les besoins et trajectoires de vie de façon individualisée » (p.4). 

En effet, il est approprié de l’utiliser en cette situation de pandémie. Cette dernière représente une période difficile 

qui impacte la trajectoire de vie des jeunes et des adultes.  

Tout d’abord, la transition concerne le processus et le résultat des interactions complexes entre la personne et 

l’environnement. Elle peut impliquer plus d’une personne et s’inscrit dans un contexte et une situation. Toutes les 

transitions impliquent un changement alors que le changement n’est pas toujours lié à une transition. Elle inclut 

un changement au niveau de l’identité́, du rôle, des relations, des compétences ou des habitudes de comportement.   

 

Figure 2 : tiré de Meleis, Sawyer, Massias et Schumacher, 2000, cité dans Flinter, 2012. 

Le schéma (Figure 2) de la théorie de la transition selon Meleis, illustré ci-dessus, résume la plupart des concepts 

qui y sont abordés. Pour commencer, c’est la nature, la perception de son importance ou de sa gravité qui va 

déterminer la transition. La santé et le bien-être sont les résultats d’une transition réussie. En recherchant les risques 

associés au processus de transition, les infirmiers contribuent à aider les personnes à se préparer et, qui plus est, 

elles facilitent le processus en enseignant les nouvelles habiletés requises. Le sens que la personne donne à 

l’événement peut faciliter ou entraver une transition saine (Meleis, 2010). La transition peut être désirée ou non, 

et être le résultat d’un choix personnel ou non (Meleis, 2010). Selon les croyances culturelles, l’attitude des 

personnes varie et constitue parfois une condition qui peut entraver la réussite d’une transition. L’expression de 

l’état émotionnel lié à la transition peut être inhibée ou cachée (Meleis, 2010). Une préparation anticipée facilite 
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l’expérience de la transition. Elle permet de gérer l’incertitude qui est étroitement liée au besoin d’acquérir de 

nouvelles connaissances et de développer des habiletés (Meleis,2010). Les conditions communautaires sont les 

ressources présentes ou non dans l’environnement de la personne. Elles regroupent le soutien social de la personne, 

la famille, le conjoint et les proches. Celles-ci peuvent aussi se présenter sous forme matérielle. Le soutien de 

l’infirmier est également très important, car elle apportera des connaissances spécifiques et indispensables afin 

d’aider la personne à vivre sa transition en santé. L’absence de soutien et de communication de la part du 

professionnel de santé peut provoquer chez les personnes une frustration, de la confusion et un sentiment 

d’impuissance (Meleis, 2010). 

Pour vérifier si la personne évolue sainement à travers la transition, les infirmiers se reporteront à des modèles de 

réponses (Meleis, 2010). Ces derniers incluent les indicateurs de processus avec le développement de la confiance 

et coping ainsi que les indicateurs de résultats avec la maitrise. Les modèles de réponses de l’individu par rapport 

à une transition font référence à deux types d’indicateurs. Les indicateurs de processus permettent d’observer 

l’évolution de la transition, alors que les indicateurs de résultats vérifient l’atteinte des résultats (Aubin & Dallaire, 

2008). L’acquisition d’un sentiment de confiance en ses capacités à faire face à une transition influence 

positivement la personne (Aubin & Dallaire, 2008). Une transition est saine lorsqu’une personne fait preuve d’une 

maîtrise des compétences et des comportements dont elle a besoin pour gérer les nouvelles situations ou le nouvel 

environnement, et pour retrouver son équilibre (Meleis, 2010). 

La théorie des transitions de Meleis et al., de niveau intermédiaire, est utile en tant que quadrillage de référence 

pour expliquer les expériences de transitions de divers groupes de population dans différents types de transition 

(Alligood & Tomey, 2010, p. 424). Il est du rôle de l’infirmier, de servir de ressource en accompagnant la personne 

dans un processus d’évolution de l’identité́ basée sur le changement pour que la transition se déroule dans de 

bonnes conditions. La théorie a permis de saisir la complexité́ du processus en organisant les données dans chacune 

des conditions de transition, qu’elles soient personnelles, communautaires ou sociétales. Le rôle de l’infirmier 

constitue l’un des paradigmes de la théorie des transitions : l’infirmier est une experte-conseil qui aide la personne 

à choisir les comportements relatifs à la santé les mieux adaptés à un fonctionnement personnel et interpersonnel 

optimal (Pepin et al., 2010, p.41). L’infirmier intervient efficacement en aidant la personne et sa famille à retrouver 

leur équilibre à la suite d’une période de vulnérabilité́, en reconnaissant la nature de la transition vécue et les 

conditions qui la facilitent ou l’entravent (Aubin & Dallaire, 2008, p.113). 

Grâce à la théorie de Meleis, les interventions infirmières sont explorées par le biais de trois dimensions : 

l’évaluation du niveau de préparation, la préparation et l’évaluation du rôle de soutien et de suppléance. 

L’évaluation du niveau de préparation consiste à déterminer les interventions à faire ou à prolonger, ceci afin 

d’assurer la continuité́ des soins et services. Elle est mise en œuvre avec la collaboration d’une équipe 

multidisciplinaire. Il s’agit d’évaluer de multiples dimensions afin de comprendre la personne dans son ensemble 

(Aubin & Dallaire, 2008, p.111). La préparation réside dans l’éducation, modalité primaire qui permet de créer 

des conditions optimales dans la préparation à la transition. Les personnes ainsi que leurs proches doivent être 

capables de faire des liens entre les éléments enseignés et les symptômes perçus afin de réagir en conséquence. 

Une préparation adéquate requiert suffisamment de temps pour assimiler les nouvelles responsabilités et acquérir 

de nouvelles habiletés ou compétences (Aubin & Dallaire, 2008, p.111-112). Le rôle de soutien et suppléance 

représente la dernière intervention thérapeutique de l’infirmier. Pour assurer une continuité́ des soins et services, 
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celle-ci détermine les besoins de soutien et de suppléance nécessaires pour combler les manques de la personne 

durant sa transition. Les infirmiers doivent avoir de multiples connaissances pour définir le mode d’assistance dont 

la personne et ses proches ont besoin afin d’assurer le confort et la sécurité́ et la mener à une transition saine (Aubin 

& Dallaire, 2008, p.112). 

6 Méthodologie 
Ce chapitre se consacre à décrire nos différents choix concernant notre recherche documentaire et la sélection 

d’articles afin de répondre à notre question de recherche. 

6.1 Stratégie de recherche 

Les bases de données utilisées ont été PubMed et CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature). PubMed, interface officielle de Medline, est une plateforme bibliographique qui regroupe des articles 

biomédicaux. Nous avons sélectionné des mots-clés en lien avec notre question de recherche. Une fois traduits en 

anglais, ils ont été formulés en descripteurs : CINAHL subject headings et en termes MeSH. 

Tableau 2 : Mots-clés et descripteurs 

Mots-clés  CINAHL  
(Subject headings) 
 

PubMed 
(MeSH Terms) 

COVID-19 
Pandemic 
Lockdown 
Quarantine 
Social distancing 
 

(MH "COVID-19/PF") 
(MH "Social Distancing") 
(MH "Quarantine") 
(MH "Stay-at-Home Orders") 
 
 
 
 
 
 

("COVID-19/psychology"[Mesh]) 
("Physical Distancing"[Mesh]) 
("Quarantine"[Mesh]) 
 

Nursing support  
Nurse support 

(MH "Nursing Role") 

(MH "Psychiatric Care") 

 

Family 
Mental disorder 
Child psychiatry 

(MH "Psychiatric Patients") 
(MH "Mental Disorders+") 

("Family"[Mesh])  
("Mental Disorders"[Mesh])  

 

6.2 Equations de recherche 

Pour l’élaboration des équations de recherche, nous avons utilisé les descripteurs et les avons liés par les opérateurs 

booléens OR et AND. Les équations de recherche suivantes ont été utilisées : 

PubMed : (("Family"[Mesh]) AND ((("COVID-19/psychology"[Mesh]) OR ("Physical Distancing"[Mesh])) OR 

("Quarantine"[Mesh]))) AND ("Mental Disorders"[Mesh])  
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CINAHL : ( (MH "COVID-19/PF") OR (MH "Social Distancing") OR (MH "Quarantine") OR (MH "Stay-at-

Home Orders") ) AND ( (MH "Psychiatric Patients") OR (MH "Mental Disorders+") ) 

6.3 Critères de sélection 

Nous avons décidé d'inclure dans nos critères les enfants et les adolescents, âgés de 6 à 18 ans, tout sexe confondu. 

De plus, nous avons inclus des articles, écrits en français et anglais publiés dès 2020, c’est-à-dire le début de la 

pandémie covid. Au contraire, nous avons choisi d’exclure les données publiées avant 2020. Les études issues de 

patients adultes et d’enfants sans suivi psychiatrique n’ont pas été pris en compte. 

Ces critères ont abouti à 39 résultats pour l’équation de PubMed et 206 résultats pour celle de CINAHL. Pour la 

sélection de nos articles, nous avons lu tous les titres et résumés de ces articles afin de déterminer si ceux-ci 

correspondaient aux critères d’inclusion et à notre équation de recherche. 
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7 Résultats 

7.1 Articles retenus 

Six études ont finalement été retenues pour ce travail de Bachelor. Elles ont toutes été analysée selon la grille de 

Fortin. Un exemple de cette analyse se trouvera dans la section dédiée aux annexes. 

1 AlAzzam, M., Abuhammad, S., Abdalrahim, A., & Hamdan-Mansour, A. M. (2021). Predictors of 

Depression and Anxiety Among Senior High School Students During COVID-19 Pandemic: The Context 

of Home Quarantine and Online Education. The Journal of School Nursing, 37(4), 241–248.  

2 Reece, L., & Sams, D. P. (2022). The impact of COVID-19 on adolescent psychiatric inpatient 

admissions. Clinical child psychology and psychiatry, 27(1), 112–121.  

3 Garcia-Adasme, S. I., Cárdenas-Rebollo, J. M., Jimenez-Perianes, A., Lalinde, M., Jimeno, S., Ventura, 

P. S., Díaz, A., & López-Escobar, A. (2021). Pediatric home confinement due to COVID-19: Somatic 

and anxiety spectrum consequences. Journal of clinical nursing, 30(21-22), 3238–3248.  

4 Uccella, S., De Grandis, E., De Carli, F., D'Apruzzo, M., Siri, L., Preiti, D., Di Profio, S., Rebora, S., 

Cimellaro, P., Biolcati Rinaldi, A., Venturino, C., Petralia, P., Ramenghi, L. A., & Nobili, L. (2021). 

Impact of the COVID-19 Outbreak on the Behavior of Families in Italy: A Focus on Children and 

Adolescents. Frontiers in public health, 9, 608358.  

5 Chamak B. (2021). Vécus de familles d’enfants autistes en période de confinement : étude exploratoire. 

Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence, 69(5), 235–240.  

6 Asbury, K., Fox, L., Deniz, E., Code, A., & Toseeb, U. (2021). How is COVID-19 Affecting the Mental 

Health of Children with Special Educational Needs and Disabilities and Their Families ? Journal of 

autism and developmental disorders, 51(5), 1772–1780. 

7.2 Description et analyse critique des articles retenus 

AlAzzam, M., Abuhammad, S., Abdalrahim, A., & Hamdan-Mansour, A. M. (2021). Predictors of 

Depression and Anxiety Among Senior High School Students During COVID-19 Pandemic: The Context of 

Home Quarantine and Online Education. The Journal of School Nursing, 37(4), 241–248. 

Cet article présente une étude quantitative dont l’objectif principal est d’estimer les taux de prévalence de la 

dépression et de l'anxiété chez les lycéens en Jordanie pendant la pandémie du COVID-19. Les auteurs se sont 

intéressés à la vulnérabilité des élèves du secondaire causée par des perturbations sociales et psychologiques. De 

plus, comme précisé, les quarantaines à domicile accroissent la péjoration de la santé physique et psychologique 

des jeunes. En Jordanie, la gestion de la pandémie a impliqué la fermeture des écoles, ce qui a rendu plus difficile 

et largement impraticable pour les étudiants d'assister régulièrement aux cours et d'effectuer leurs activités 

quotidiennes. Dans ce contexte, certains problèmes se sont posés, en particulier pour ceux qui n'avaient pas les 

équipements et l'accès à internet pour gérer leurs besoins éducatifs. 
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La méthode utilisée a été une enquête en ligne et anonyme. Au total, 384 élèves du deuxième cycle du secondaire 

ont répondu au sondage. L’âge moyen des élèves était d’un peu plus de 17 ans.  La plupart des élèves (60,2%) 

étaient de sexe féminin et 39,8% de sexe masculin. Un peu plus de la moitié des étudiants (55,73%) étaient 

originaires du nord du pays, tandis que 39,84 % et 4,43 % provenaient du centre et du sud du pays. Près des deux 

tiers des étudiants (60,4 %) ont été classés dans la catégorie des personnes de statut socio-économique moyen. 

Près de deux tiers des étudiants ont signalé des symptômes dépressifs et d'anxiété. Le niveau d'études du père et 

de la mère, l'éducation, les difficultés perçues dans l'éducation en ligne, le sexe et l'âge ont été établis comme 

prédicteurs significatifs de la dépression. Parmi les personnes identifiées comme souffrant de dépression, 30,7 % 

étaient des garçons et 50,7 % des filles. La prévalence de l'anxiété chez les étudiants était élevée, et la prévalence 

de l'anxiété chez les filles (46,9 %) est supérieure à celle des garçons (27,6 %). Cet article a été retenu car il 

souligne l’importance des interventions des infirmiers scolaires.  

Reece, L., & Sams, D. P. (2022). The impact of COVID-19 on adolescent psychiatric inpatient admissions. 

Clinical child psychology and psychiatry, 27(1), 112–121. 

Cet article présente une étude quantitative réalisée aux Etats-Unis qui avait pour principal but de déterminer dans 

quelle mesure les facteurs de stress liés au COVID-19, et à la quarantaine/isolement qui en a résulté, ont contribué 

aux crises psychiatriques. Les auteurs établissent un rapport sur les conséquences de cette pandémie par rapport à 

la santé psychique. Environ 53 % de toutes les crises psychiatriques chez les adolescents qui ont conduit à une 

hospitalisation étaient liées aux facteurs de stress du COVID-19. Les chercheurs ont constaté que la plupart des 

admissions d'adolescents ayant des antécédents psychiatriques étaient précipitées par des facteurs de stress liés au 

maintien à domicile ; cependant, pour 28,6 % de l'échantillon, il s'agissait de perturbations nouvelles en lien avec 

la santé mentale. 

Les dossiers médicaux électroniques des personnes admises à l'unité d'hospitalisation pour enfants et adolescents 

du Strong Memorial Hospital (New York) entre le 13 mars 2020 et le 1er janvier 2021 ont été examinés. Les notes 

d'admission et de sortie ont été analysées pour déterminer la présence et le contexte des mots-clés liés au COVID-

19. 

Une diminution globale du nombre total d'admissions au CAPIU (Adolescent Psychiatric Inpatient Unit) pendant 

la pandémie du COVID-19 a été constatée. Alors qu’entre le 13 mars 2019 et le 1er janvier 2020, ont été enregistrées 

358 admissions, une année après, pour la même période, 340 entrées ont été comptabilisées. Un total de 340 

adolescents âgés de 12 à 18 ans ont été admis au CAPIU du 13 mars 2020 au 1er janvier, 2021. Parmi ces 

admissions, 53,24 % (n = 181) étaient associées à des crises psychiatriques liées au COVID-19. La majorité des 

adolescents admis pour des crises psychiatriques liées au COVID-19 étaient de type caucasien (n = 127, 70,17%) 

et de sexe féminin (n = 113, 62,43%). Cet article a été retenu car l’étude démontre bien que la pandémie a eu un 

grand impact sur les hospitalisations des enfants et adolescents. 
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Garcia-Adasme, S. I., Cárdenas-Rebollo, J. M., Jimenez-Perianes, A., Lalinde, M., Jimeno, S., Ventura, P. 

S., Díaz, A., & López-Escobar, A. (2021). Pediatric home confinement due to COVID-19: Somatic and 

anxiety spectrum consequences. Journal of clinical nursing, 30(21-22), 3238–3248. 

Cet article présente une étude quantitative réalisée en Espagne (Madrid). Il a pour objectif d’analyser les 

conséquences de la pandémie du COVID-19 sur le spectre anxieux et somatique des enfants âgés de moins de 17 

ans. La méthode utilisée a été un questionnaire anonyme en ligne. L'échantillon a été prélevé à l'aide de la technique 

d'échantillonnage « en boule de neige », méthode dans laquelle les sujets de l'étude recrutent d'autres sujets parmi 

leur entourage, pendant la fenêtre temporelle. Comme précisé par les auteurs, si cette méthode est pratique, elle 

peut cependant introduire des biais dans le recueil de réponses qui pourrait engendrer des erreurs dans les résultats. 

L’échantillon concerne un total de 2 292 enfants, dont 49,9% de garçons (n = 1 145) et 50,1% de filles (n = 1 147) 

âgés de moins de 17 ans. Les deux sous-catégories d’âge se déclinent ainsi : 7 ans ou plus (n = 989 [43,1 %] et 

moins de 7 ans (n = 1 303 [56,8 %]). Tous ces enfants ont été soumis à une période de confinement de 39 à 44 

jours. Au niveau du design de la recherche, les auteurs indiquent qu’ils ont utilisé « une conception d'étude 

observationnelle transversale ». Ils ont considéré les différences statistiquement significatives avec un intervalle 

de confiance (IC) de 95 % ou plus (p ≤ 0,05). Les instruments de mesures sont clairement décrits et appropriés. 

Pour les analyses statistiques, les auteurs ont utilisé SPSS version 24.0. 

L’article décrit les divers tests effectués : le test de Kolmogorov-Smirnov avec correction de Lilliefors a été utilisé 

pour évaluer la distribution normale des données au sein des variables collectées. Les données ont été exprimées 

en moyennes ± écart- type (ET) pour les variables continues et en nombres et pourcentages pour les variables 

catégorielles, et analysées à l'aide des tests du chi carré et du test exact de Fisher. Deux types de tests ont été 

appliqués pour les variables continues : un test bilatéral lorsque les hypothèses de normalité et d'homogénéité de 

la variance étaient respectées, et le test non paramétrique de Mann-Whitney U pour les variables non distribuées 

de façon normale. Pour comparer plus de deux groupes, les données ont été analysées en utilisant l'analyse de la 

variance (ANOVA) avec le test post hoc de Bonferroni ou le test non paramétrique de Kruskal-Wallis. Ils ont 

comme première échelle, la version espagnole validée de la version révisée de l'échelle d'anxiété pour les enfants 

de plus de 7 ans. Le questionnaire d'auto-évaluation en 37 items évalue les symptômes anxieux (symptômes 

physiologiques, subjectifs et moteurs) et le spectre manifesté chez les enfants âgés de 6 à 19 ans au moyen des 

scores suivants : anxiété totale (TA), anxiété physiologique (AP), agitation ou hypersensibilité (R/H), et 

préoccupations sociales et concentration. La fiabilité a été établie car les alphas de Cronbach étaient de 0,83 pour 

l'article original et de 0,818 pour l’échantillon de cette étude. Ensuite, les auteurs ont développé un questionnaire 

basé sur les critères du DSM-V, et sur l'expérience et les consultations de l'équipe pédiatrique de leur établissement 

pendant le confinement car il reflétait les problèmes et symptômes réels des enfants et des familles. Ils ont vérifié 

les recommandations de l'équipe pédiatrique HM Hospitales par rapport à la littérature existante. 

Dans le groupe d'âge le plus jeune, les symptômes pédiatriques les plus courants comprenaient les crises de colère 

(56,4 %), les changements émotionnels (34,1 %), l'agitation (33,6 %) et la peur d'être seul (33,2 %). De plus, un 

peu plus de la moitié des enfants (50,9 %) a déclaré quatre symptômes et plus ; 15 %, trois symptômes, 13,9% des 

participants ont déclaré deux symptômes, 11%, un symptôme, enfin, 9,2%, aucun symptôme. Parmi les enfants de 

moins de 7 ans, 56,3 % présentaient au moins quatre symptômes liés à l'anxiété, les plus fréquents étant les crises 

de colère, les changements émotionnels, l'agitation et la peur d'être seul. Le nombre de symptômes rapportés était 
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important lorsqu'une personne du foyer familial avait été infectée par le COVID-19. Cet article a été retenu car il 

met l’accent sur les interventions soignantes.  

Uccella, S., De Grandis, E., De Carli, F., D'Apruzzo, M., Siri, L., Preiti, D., Di Profio, S., Rebora, S., 

Cimellaro, P., Biolcati Rinaldi, A., Venturino, C., Petralia, P., Ramenghi, L. A., & Nobili, L. (2021). Impact 

of the COVID-19 Outbreak on the Behavior of Families in Italy: A Focus on Children and Adolescents. 

Frontiers in public health, 9, 608358.  

Cet article présente une étude quantitative réalisée en Italie. Les auteurs se sont penchés sur la modification des 

modes de vie causée par la pandémie, ainsi que son impact sur les enfants et adolescents. Le but de la recherche 

était ainsi d’explorer les conséquences sur les comportements et les stratégies d’adaptation au sein des familles, 

trois semaines après la mise en quarantaine, en se focalisant sur les âges en phase de développement. Les points 

de vue ont été récoltés auprès de personnes désignées soit comme des « caregivers » ou des « non-caregivers ». 

Toutefois, l’article n’apporte pas d’explications sur cette distinction. Nous pouvons tout-de-même supposer que le 

terme se traduit par « proches-aidants ». Comme expliqué dans l’article, le contexte critique a motivé la réalisation 

de cette recherche : « De nombreuses préoccupations concernant les conséquences à long terme du COVID-19 sur 

la santé publique, l'économie et la socialité de la population humaine mondiale ont été clairement mises en 

évidence » et « l'état de quarantaine peut entraîner l'isolement social des familles et des individus, provoquant ou 

exacerbant la détresse psychologique au sein de la population » (notre traduction). Rappelons que l'Italie a été le 

premier pays européen à subir les conséquences imprévisibles de la pandémie. 

La méthode utilisée a été une enquête transversale exploratoire en ligne menée sur 14 jours grâce à l’application 

Google Forms. Cela a eu lieu par le biais d’un questionnaire publié sur le site Web de l'hôpital pour enfants Gaslini 

et diffusé via les médias sociaux institutionnels et privés, en particulier Facebook, Instagram, WhatsApp et 

Telegram. Cette technique a été choisie de manière à respecter les restrictions sociales et les règles de confinement. 

Pour ce qui est des résultats, des changements de comportement chez les enfants ont été signalés chez 64,3 et 

72,5% du groupe des moins de 6 ans et du groupe des 6 à 18 ans, respectivement. De façon significative (p < 

0,0001), les « caregivers » ont montré des scores de « faiblesse psychologique préexistante » inférieurs à ceux des 

répondants « non-caregivers ». Des scores plus élevés ont été observés chez les aidants ayant au moins une 

personne âgée de plus de 65 ans parmi les ménages (p < 0,0001). Parmi les conséquences de la quarantaine, plus 

de tabagisme et/ou de consommation d'autres substances ont été signalés par 18,2 % des participants, sans toutefois 

des différences entre les « caregivers » et les « non-caregivers ». La grande majorité des répondants (95,6%) a 

souffert de stress lié à l'épidémie du COVID-19. Cependant, des différences sont significatives entre les caregivers, 

avec un score « COVIDStress » plus élevé que les non-caregivers. Par ailleurs, les parents d'enfants âgés de moins 

de 6 ans ont un score de stress plus élevé que ceux des enfants et des adolescents.  

Des stratégies d'adaptation ont été employées par 76,4 % de l'ensemble de l'échantillon. Les aidants employaient 

moins fréquemment des stratégies d'adaptation que les non-aidants (respectivement, 74,2 et 81 %, p < 0,001), avec 

des CopingScores plus faibles. Cet article a été retenu car d’une part il tient compte des différences du vécu de la 

pandémie entre ceux qui jouent un rôle de proches aidants et les autres. D’autre part, l’étude démontre bien l’impact 

du covid sur leur échantillon, notamment les consommations de substances, le stress lié à la pandémie.  
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Chamak B. (2021). Vécus de familles d’enfants autistes en période de confinement : étude exploratoire. 

Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence, 69(5), 235–240.  

Cet article présente une étude socio-anthropologique qualitative menée en France. Premièrement, il aborde les 

problèmes et les objectifs en lien avec les périodes de confinement liées à la pandémie du COVID-19. Il aborde la 

méthode en lien avec le témoignage de huit parents d’enfants atteints du trouble du spectre autistique vivant en 

Seine-Saint-Denis et un échange de courriels, à titre de comparaison. Ensuite, les résultats montrent que la 

prolongation de la situation a engendré des crises liées à des sentiments d’angoisse et d’ennui. De plus, les 

professionnels se sont mobilisés pour continuer à aider les familles et les enfants. Enfin, une conclusion permet de 

synthétiser les résultats. 

Concernant la méthode utilisée, les données sont des extraits de ces entretiens et courriels qui ont été reportés dans 

les résultats de l'article dans le but de mieux appréhender les difficultés et les adaptations des familles et des 

professionnels. Les thèmes permettent de relever de manière adéquate la signification des données. En outre, pour 

rehausser la crédibilité des résultats, les échanges par courriels avec une mère et deux pères d’enfants sont utilisés 

convenablement pour comparer les résultats à ceux des entretiens. L’auteur n’apporte pas de précisions quant aux 

méthodes et techniques d'enregistrement, ni sur les procédés d’enregistrement. Concernant la population de 

l’étude, huit parents d’enfants atteints de ce trouble vivant en Seine-Saint-Denis sont venus pour un entretien d’une 

heure, ainsi qu’une mère et deux pères d’enfants de milieu plus favorisé dans le cadre d’échanges de courriels. 

Nous n’avons pas plus d'informations concernant l’échantillon. Le Centre d’accueil thérapeutique à temps partiel 

(CATTP) Minute Papillon à l’hôpital Rober Ballanger à Aulnay-Sous-Bois a permis de contacter les parents 

d’enfants suivis au CATTP afin de recueillir, après consentement, leurs témoignages. Cette méthode 

d’échantillonnage a permis d’ajouter des renseignements significatifs et d’atteindre les objectifs de l’étude. 

Les résultats sont illustrés par la retranscription des entretiens et courriels. La présentation des résultats est 

structurée sur quelques thèmes, comme « Désarroi des parents d’enfants autistes en internat en Belgique », « 

Adaptations pour les parents et les professionnels » et « Des cas d’urgence ». Les effets du confinement ont été 

vécus différemment par les familles : « Les problématiques majeures rencontrées par certaines familles ont été 

l’aggravation des troubles de leur enfant (automutilations, crises, violence, cris). Parents, enfants et professionnels 

ont dû s’adapter aux contraintes imposées par le confinement et la pandémie mais, pour certains, c’était plus 

difficile que pour d’autres ». Parmi les résultats notables, l’étude indique que « les dispositifs mis en œuvre par les 

professionnels, le maintien du lien, l’organisation des activités, les supports technologiques, les consultations 

téléphoniques, les interventions à domicile et la visioconférence ont permis d’accompagner les enfants et leurs 

parents pendant cette période. Les familles suivies par les services de pédopsychiatrie et les services médico-

sociaux témoignent d’un accompagnement et d’un suivi malgré la fermeture des services. Les professionnels ont 

réussi à maintenir du lien avec les enfants et leurs parents par l’intermédiaire du téléphone puis en visioconférence. 

Des outils pédagogiques ont été adaptés par les enseignants, à travers des padlets, des fiches d’activité ont été 

envoyées, des ateliers de groupe et des consultations ont été organisés à distance ». 
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Cet article a été retenu car l’auteur met en évidence ses résultats par rapport à d’autres recherches, particulièrement 

en termes de politique de santé publique. Il compare ses données à celle de la Fédération Française de Psychiatrie 

concernant l’évaluation de la politique en direction des personnes présentant des troubles du spectre de l’autisme. 

Il met en avant diverses adaptations proposées par les équipes soignantes face aux situations recueillies au cours 

de cette étude. Il met en avant l'effet du confinement observé lors des entretiens. Les données sont suffisamment 

riches pour appuyer les conclusions. 

Asbury, K., Fox, L., Deniz, E., Code, A., & Toseeb, U. (2021). How is COVID-19 Affecting the Mental Health 

of Children with Special Educational Needs and Disabilities and Their Families ? Journal of autism and 

developmental disorders, 51(5), 1772–1780. 

Cet article présente une étude quantitative conduite au Royaume-Uni. Elle a pour objectif de savoir comment la 

pandémie du COVID-19 affecte la santé mentale des enfants ayant des besoins éducatifs spéciaux en raison de 

leurs handicaps, intégrant leurs familles. La recherche s’est déroulée dans un contexte marqué par des changements 

sociaux majeurs au Royaume-Uni sur une très courte période. Il a été tenu compte de la nécessité de protéger les 

personnes vulnérables du COVID-19, et de ne pas submerger les services de santé. « Certains problèmes de santé 

mentale sont connus pour être associés aux SEND (Special Educational Needs and Disabilities) dans des 

circonstances normales, comme l'anxiété dans les conditions du spectre autistique » (notre traduction). Les auteurs 

font l’hypothèse que « l'ampleur et la rapidité du changement social qui s'est produit depuis le 23 mars 2020 

pourraient exacerber les problèmes de santé mentale existants et en déclencher de nouveaux ». 

Concernant la méthode, les parents d'enfants ayant des besoins éducatifs spéciaux et des handicaps au Royaume-

Uni (n = 241) ont été invités à décrire l'impact du COVID-19 sur leur propre santé mentale et celle de leur enfant. 

Une analyse de contenu inductive des données a été entreprise. Les participants ont été recrutés entre le 22 mars 

et le 1er avril 2020 durant la première quinzaine de jours après la fermeture des écoles, via les réseaux de recherche 

existants, les écoles spécialisées et les plateformes en ligne. Les 241 participants étaient soit de parents ou des 

tuteurs d'enfants d'âge scolaire atteints de SEND ; l’âge moyen était de 9 ans (intervalle de 5 à 18 ans). Parmi les 

enfants, 71 % étaient des garçons ; 88 % étaient blancs de nationalité britannique ; 44% des enfants fréquentaient 

des écoles ordinaires et 70% avaient un EHCP (plan d’éducation et de soins de santé).  

Les résultats indiquent que, à la suite des changements sociaux produits, les parents et les enfants semblent 

éprouver des inquiétudes, des changements d'humeur et de comportement. Certains parents ont déclaré se sentir 

dépassés. Seulement une minorité de parents a déclaré que le COVID-19 avait eu peu d'impact sur la santé mentale 

de leur famille, ou avait même entraîné des améliorations. Les données analysées montrent que les parents, 

davantage que les enfants, ont connu une augmentation de l'anxiété (44% contre 25%) et du stress (12% contre 

5%). Les auteurs précisent néanmoins qu’il s'agit de données déclarées par les parents. Ceci étant, les fréquences 

de la peur déclarée par les parents, la détresse et la mauvaise humeur étaient similaires pour les parents et les 

enfants. L’une des principales conséquences du COVID-19 décrite par de nombreux participants a été des pertes, 

classifiées en quatre catégories : perte de routine, perte de réseau et de structures de soutien, perte d'apport de 

spécialistes et, pour une minorité, perte financière. Toutefois, les données suggèrent que, dans certains cas, les 

effets de ces pertes généralisées sont amplifiés dans les familles avec un enfant atteint de SEND (Special 

Educational Needs and Disabilities) car le défi de répondre aux besoins de l'enfant est plus important. 
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Nous avons retenu cet article car il se focalise sur une population qui a des besoins éducatifs spéciaux et des 

handicaps. Il est donc intéressant de voir les répercussions de la pandémie et leurs besoins face à cet enjeu. Un 

aspect notable de cet article est l’intérêt des auteurs vis-à-vis du type de soutien qui était souhaité par les familles. 

Les suggestions fréquemment mentionnées comprenaient des conseils professionnels spécialisés pour les parents 

axés sur la manière de répondre aux besoins éducatifs et de santé mentale de leur enfant ; définir des tâches et 

ressources appropriées pour l'apprentissage à domicile ; ainsi qu’offrir des occasions de voir des visages familiers, 

même à distance. 
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Tableau 3 : présentation des résultats 

Titre, auteurs Pays, 
publication 

Devis But de l’étude Principaux résultats 

AlAzzam, M. (et 
al.) 
 
Predictors of 
Depression and 
Anxiety Among 
Senior High 
School Students 
During COVID-19 
Pandemic: The 
Context of Home 
Quarantine and 
Online Education. 

Jordanie, 
2021 

Quantitatif Estimer les taux de prévalence de 
la dépression et de l'anxiété chez 
les lycéens en Jordanie pendant 
la pandémie du COVID-19. 
 
Identifier les prédicteurs 
sociodémographiques et 
personnels de dépression et 
d'anxiété. 

Près de deux tiers des 
étudiants ont signalé des 
symptômes dépressifs et 
de l'anxiété. Parmi les 
personnes identifiées 
comme souffrant de 
dépression, 30,7 % 
étaient des garçons et 
50,7 % des filles.  

La prévalence de 
l'anxiété chez les 
étudiants était élevée, et 
la prévalence de 
l'anxiété chez les filles 
(46,9 %) est supérieure à 
celle des garçons (27,6 
%). 

Reece, L., & 
Sams, D. P.  
 
The impact of 
COVID-19 on 
adolescent 
psychiatric 
inpatient 
admissions. 

New York, 
2022 

Quantitatif Déterminer dans quelle mesure 
les facteurs de stress liés au 
COVID-19 et à la 
quarantaine/isolement qui en a 
résulté, ont contribué aux crises 
psychiatriques qui ont conduit à 
des admissions dans une unité 
psychiatrique hospitalisée pour 
adolescents en phase aiguë. 

Une diminution globale 
du nombre total 
d'admissions au CAPIU 
(Adolescent Psychiatric 
Inpatient Unit) pendant 
la pandémie du 
COVID-19 a été 
constatée.  
 
Un total de 340 
adolescents âgés de 12 
à 18 ans ont été admis 
au CAPIU du 13 mars 
2020 au 1er janvier, 
2021. Parmi ces 
admissions, 53,24 % (n 
= 181) étaient associées 
à des crises 
psychiatriques liées au 
COVID-19.  
 
La majorité des 
adolescents admis pour 
des crises 
psychiatriques liées au 
COVID-19 étaient de 
type caucasien (n = 
127, 70,17%) et de sexe 
féminin (n = 113, 
62,43%).  
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Garcia-Adasme, S. 
I. (et al.) 
 
Pediatric home 
confinement due to 
COVID-19: 
Somatic and 
anxiety spectrum 
consequences. 

Espagne, 
2021 

Quantitatif Déterminer l'impact du 
confinement à domicile lié 
au COVID-19 sur la 
population pédiatrique en 
se concentrant sur l'anxiété, 
les troubles du 
comportement et les 
symptômes somatiques. 

Dans le groupe d'âge le plus 
jeune, les symptômes 
pédiatriques les plus courants 
comprenaient les crises de 
colère (56,4 %), les 
changements émotionnels (34,1 
%), l'agitation (33,6 %) et la 
peur d'être seul (33,2 %). De 
plus, un peu plus de la moitié 
des enfants (50,9 %) a déclaré 
quatre symptômes et plus. 

Parmi les enfants de moins de 7 
ans, 56,3 % présentaient au 
moins quatre symptômes liés à 
l'anxiété, les plus fréquents étant 
les crises de colère, les 
changements émotionnels, 
l'agitation et la peur d'être seul.  

Le nombre de symptômes 
rapportés était important 
lorsqu'une personne du foyer 
familial avait été infectée par le 
COVID-19. 

Uccella, S. (et al.) 
 
Impact of the 
COVID-19 
Outbreak on the 
Behavior of 
Families in Italy: A 
Focus on Children 
and Adolescents. 

Italie, 
2021 

Quantitatif Explorer les conséquences 
comportementales et les 
stratégies d'adaptation liées 
à la pandémie au sein des 
familles en Italie (enfants 
au stade du 
développement), 3 
semaines après la 
quarantaine. 

Changements de comportement 
signalés chez 64,3 et 72,5% du 
groupe des moins de 6 ans et 
du groupe des 6 à 18 ans, 
respectivement. 
 
Parmi les conséquences de la 
quarantaine, plus de tabagisme 
et/ou de consommation d'autres 
substances ont été signalés par 
18,2 % des participants.  
 
La grande majorité des 
répondants (95,6%) a souffert 
de stress lié à l'épidémie du 
COVID-19.  
 
Des stratégies d'adaptation ont 
été employées par 76,4 % de 
l'ensemble de l'échantillon. 
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Chamak B.  
 
Vécus de familles 
d’enfants autistes en 
période de 
confinement : étude 
exploratoire.  

France, 
2021 

Qualitative Identifier les difficultés 
et les adaptations des 
parents, des enfants et 
des professionnels en 
réponse aux contraintes 
imposées par le 
confinement.  
 
Comprendre les 
situations et décrire les 
dispositifs mis en œuvre 
par les équipes pour 
répondre aux besoins.  

Problématique majeure 
rencontrée par certaines 
familles : l’aggravation des 
troubles de leur enfant 
(automutilations, crises, 
violence, cris).  
 
Parents, enfants et 
professionnels ont dû 
s’adapter aux contraintes 
imposées par le confinement 
et la pandémie, avec des 
difficultés variables.  

Asbury, K. et al.  
 
How is COVID-19 
Affecting the Mental 
Health of Children 
with Special 
Educational Needs 
and Disabilities and 
Their Families? 

Royaume-
Uni, 2021 

Quantitatif Savoir comment le 
COVID-19 affecte la 
santé mentale des 
enfants ayant des besoins 
éducatifs spéciaux et des 
handicaps, intégrant 
leurs familles. 
  

A la suite des changements 
sociaux produits par le 
COVID-19, parents et 
enfants semblent éprouver 
des inquiétudes, des sauts 
d'humeur et de 
comportement.  
 
Certains parents ont déclaré 
se sentir dépassés.  
 
Les données analysées 
montrent que les parents, 
davantage que les enfants, 
ont connu une augmentation 
de l'anxiété (44% contre 
25%) et du stress (12% 
contre 5%).  

8 Considérations éthiques 
L'étude d’AlAzzam et al, (2021) a déployé des moyens pour sauvegarder les droits et la dignité des participants. 

Après avoir obtenu l'approbation éthique de l'Université Al al-Bayt, une approche de campagne utilisant une 

combinaison de réseaux sociaux en ligne et un logiciel d'enquête sur les médias et sur le Web a été mis en œuvre 

pour annoncer l'enquête, recruter des participants à l'enquête et collecter les données pour l'étude. Un formulaire 

de consentement en ligne était joint au questionnaire. Les étudiants devaient le lire et le signer avant de répondre. 

De plus, ils ont été assurés que leurs informations de santé identifiables seraient protégées en raison des procédures 

strictes de confidentialité employées par l'étude de recherche, y compris l'attribution d'un numéro anonyme à 

chaque participant. L'équipe de recherche n'a demandé aucune information identifiable aux participants, comme 

des noms, garantissant leur anonymat. 

Concernant l’article de Reece et Sams, (2022), nous savons que le mois d'admission et les données démographiques 

(âge, sexe et race/origine ethnique) de l’échantillon ont été recueillis et examinés à partir des admissions qui ont 

eu lieu du 13 mars 2020 au 1er janvier 2021. Concernant les données, les auteurs garantissent qu’aucune 

information de santé protégée n'a été recueillie ou enregistrée, ce qui est une bonne prise en compte éthique 

Ensuite, le comité d'examen institutionnel a examiné les procédures et l'approbation a été obtenue. Nous n’avons 

également pas d'informations concernant cette approbation et le comité.  



 

21 

Garcia-Adasme et al, (2021) ont utilisé des moyens adéquats. L'approbation éthique de cette étude a été accordée 

par le comité d'éthique de HM Hospitales. Les participants ont donné leur consentement à participer en signant au 

préalable un consentement éclairé. Ils ont par ailleurs été assurés que leurs données ne seraient partagées avec 

personne d'autre que l'équipe de recherche et utilisées uniquement à des fins de recherche. Concernant l’anonymat, 

les auteurs n'ont pas enregistré la localisation des personnes interrogées, ainsi que d'autres informations, telles que 

l'emplacement métropolitain ou rural, la dimension de la ville et les ressources communautaires. 

Dans le cadre de l’étude de Uccella et al, (2021), les données ont été récoltées de manière adéquate sur le plan 

éthique. Concrètement : « Le questionnaire a été officiellement publié sur le site Web institutionnel de l'hôpital 

pour enfants Gaslini et diffusé via les médias sociaux institutionnels et privés, notamment Facebook, Instagram, 

WhatsApp et Telegram. La modalité en ligne a été choisie pour respecter les restrictions sociales et les règles de 

confinement » (notre traduction). Concernant le questionnaire en lien avec le COVID-19, les auteurs ont ajouté 

une case « je préfère ne pas répondre ». Les données brutes soutenant les conclusions de l’article sont mises à libre 

disposition par les auteurs. Le comité d'éthique local a approuvé cette étude, conformément à la déclaration 

d'Helsinki. Ce qui nous illustre de la qualité éthique de l’étude. Les sujets participants ont donné leur consentement 

éclairé en ligne pour collecter des données de manière anonyme.  

Ensuite, l’étude de Chamak, (2021) n’est passée par aucune commission éthique. Toutefois, les participants ont 

donné leur consentement pour les témoignages. De plus, les prénoms des enfants ont été modifiés pour assurer 

l’anonymat. Ces moyens ont tout de même permis de sauvegarder les droits et la dignité des participants. Il manque 

cependant des précisions quant aux consentements obtenus et les mesures prises vis-à-vis des participants.  

Finalement concernant l’étude d’Asbury et al, (2021), les participants ont été recrutés entre le 22 mars et le 1er 

avril 2020 durant la première quinzaine après la fermeture des écoles, via les réseaux de recherche existants, les 

écoles spécialisées et les plateformes en ligne. Néanmoins, l'approbation de cette étude a été accordée par le comité 

d'éthique du département de l'éducation de l'Université de York. L’article est sous licence « Creative Commons 

Attribution 4.0 International License », ce qui permet l'utilisation, le partage, l'adaptation, la distribution et la 

reproduction sur tout support ou format, enfin, un libre accès à l’article. 

9 Limites des études 
Les différentes études sélectionnées comportent certaines limites dont les auteurs ont, dans leur grande majorité, 

relevé. Elles constituent une partie intégrante de tout travail de recherche et permettent de comprendre les 

contraintes et obstacles propres à la réalisation de ces études, à plus forte raison dans un contexte épidémiologique 

inédit. L'étude d’AlAzzam et al, (2021), a comme première limite la mesure de la dépression et de l'anxiété à l'aide 

d'un format d'entrevue clinique d'auto-évaluation. Une autre limite est liée à l'utilisation d'une approche 

transversale dans laquelle la dépression et l'anxiété sont mesurées à un moment donné, ce qui limite l'analyse des 

conséquences à long terme de la dépression, ainsi que de l'anxiété sur le bien-être des élèves du secondaire. De 

plus, l'utilisation du sondage en ligne peut limiter le nombre d'étudiants qui ont répondu car, en toute probabilité, 

ils sont nombreux à ne pas avoir aux supports informatiques et n'ont donc pas eu la possibilité de participer. En 

outre, le taux de réponse de la région sud du pays (Jordanie) était faible par rapport aux autres régions, ce qui 

pourrait avoir une incidence sur les résultats de l'étude. Pour notre part, nous avons aussi relevé qu’il n’y a pas de 

date indiquée sur la procédure de récolte de données.  
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Comme nous pouvons lire dans l’extrait qui suit, Reece et Sams, (2022) évoquent une limite concernant les 

données récoltées. Compte tenu de l’inexistence d’un modèle d'entretien clinique standardisé pour évaluer les 

individus à leur arrivée au lieu d’accueil étudié (le CPEP), les auteurs font remarquer « qu’on ne sait pas si tous 

les individus ont été interrogés sur l'impact du COVID-19 » au moment de leur présentation, ou si le professionnel 

à l’accueil a choisi de le signaler sous cette forme dans ses notes. « Par conséquent, les informations sur l’impact 

du COVID-19 sur la présentation de l’individu peuvent avoir reposé sur la divulgation spontanée de cet adolescent 

ou de sa famille ». Au-delà de ce problème indiqué par les auteurs, relevons que nous n’avons pas plus 

d’informations quant à la gestion des données recueillies lors de cette étude. De plus, la majorité des adolescents 

admis à l’unité d’hospitalisation au cours de la période de collecte de données étaient selon leur propre description 

« blancs/caucasiens ». Il est important de reconnaître à ce propos que cela peut avoir un effet biaisé sur les 

comportements étudiés ainsi que sur l’accès aux services, pouvant dès lors limiter la généralisation des résultats.  

Garcia-Adasme et al, (2021), quant à eux, n’ont pas pu effectuer de comparaisons avec la situation pré-

confinement, et ignorent de ce fait les niveaux d'anxiété de base des participants. De plus, leurs questions visaient 

uniquement les circonstances du COVID-19 ainsi que les mesures gouvernementales prises dans ce contexte. Par 

ailleurs, les auteurs n’ont pas enregistré la localisation exacte des personnes interrogées. Malgré cela, comme le 

questionnaire a été distribué à Madrid et à Barcelone via les réseaux sociaux, les deux des villes les plus touchées 

par le COVID en Espagne. Ils s’attendaient à ce que la plupart des personnes interrogées résident dans ces régions, 

sans être pour autant certains. En utilisant cette méthode à distance, les réponses auraient pu être collectées dans 

d’autres groupes d'écoles et d’autres quartiers. Les auteurs reconnaissent que d’autres informations, telles que 

l’emplacement métropolitain ou rural, la dimension de la ville et les ressources communautaires, n’ont pas été 

récoltées car l’enquête a été conçue pour permettre l’anonymat des participants. Une autre limite énoncée par les 

auteurs tient à d’autres facteurs : situation antérieure de santé psychique, harcèlement à l’école, situation scolaire 

et financière des parents, nombre de proches vivant à la maison, taille de la maison, présence d’espaces ouverts 

tels que des balcons et des appareils intelligents disponibles à la maison. Ces facteurs qui auraient pu avoir des 

effets sur le vécu du confinement, ou permettant de fournir des informations supplémentaires ont, finalement, été 

écartés afin que l’étude puisse se concentrer sur les effets de l’anxiété, rendant ainsi l’enquête plus accessible et 

les questionnaires plus faciles à remplir. Finalement, pour les enfants de moins de 7 ans, les symptômes rapportés 

indiquent les opinions des parents sur le comportement de leurs enfants et les changements observés pendant le 

confinement. Cela peut avoir induit un biais d’information. 

Dans leur article, Uccella et al, (2021) abordent également les limites de leur étude : « La généralisation de nos 

résultats peut être limitée, car cette étude analyse un échantillon non probabiliste, et l'enquête a été ouverte à la 

participation des personnes intéressées. Cela peut entraîner un biais dans la composition de l'échantillon et par 

conséquent dans estimation de paramètres non directement attribuables à la population. L'échantillon large et varié 

pourrait cependant révéler des tendances remarquables et montrer des différences entre sous-groupes et 

associations entre variables. De plus, bien que le site en ligne a permis aux répondants de tout le pays de répondre, 

le nombre de répondants qui avaient des enfants de moins de de 6 ans n'était pas le même que le nombre avec des 

enfants de plus de 6 ans. Un biais de sélection potentiel peut résulter du fait que ceux qui souffrent le plus sont 

plus enclins à remplir des questionnaires. Les résultats peuvent être différents si les enfants et les adolescents 

avaient également répondu au questionnaire. Cependant, pour éviter de poser potentiellement trop questions 

émotionnelles (par exemple, concernant le décès de parents ou de parents), nous avons décidé de ne pas inclure 
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les répondants moins de 18 ans » (notre traduction). De plus, une autre limite relevée par les auteurs indique que 

les auteurs n’ont pas cherché à déterminer si les répondants étaient eux-mêmes infectés par le COVID-19. Ils s’en 

expliquent en indiquant que poser une telle question était discriminatoire, car la stigmatisation de la maladie aurait 

pu empêcher l’achèvement de l’ensemble de l’enquête. Nous tenons pour notre part à souligner le manque de 

précision quant aux caractéristiques des répondants au questionnaire. On ignore comment les auteurs ont défini 

« caregivers » et par « non caregivers ». Bien que la traduction appropriée semble être « proche aidant ». Une autre 

limite est le choix méthodologique d’analyse statistique limitant la compréhension de leurs résultats, ainsi que tous 

les scores qui ont été attribués pour l’étude et rajoutés au questionnaire Face-COVID-19. 

Ensuite, concernant l’étude française de Chamak, (2021), une limite de ces résultats tient à la taille réduite de 

l’échantillon, 8 entretiens au total. Comme précisé, les entretiens ont été enregistrés et retranscrits ; les extraits les 

plus significatifs ont été rapportés dans l’article. Cependant, nous n’avons pas d’informations concrètes sur le 

contenu de ces entretiens et n’en savons pas plus sur la collecte de données.  

Finalement, l’étude d’Asbury et al, (2021) n’aborde pas les limites méthodologiques. Cependant, certains points 

sont à relever. D’une part, nous n’avons accès qu’à des informations limitées quant à la méthode d’échantillonnage. 

D’autre part, il manque une recension étoffée des écrits. De plus, les méthodes d’échantillonnage et processus de 

récolte de données manquent pour consolider cette étude. Cela étant, cette étude présente des résultats intéressants. 
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10 Discussion des résultats 
Dans ce chapitre, nous allons discuter des résultats à l’aide de la théorie de transition de Meleis.  Comme mentionné 

auparavant, la pandémie du COVID-19 a représenté un moment de transition imprévisible qui a bouleversé les 

modes d’existence. Contrairement à d’autres transitions, celle-ci n’a été choisie par personne ; elle a été imposée. 

La théorie va être très utile pour discuter les résultats des études. En effet, ces derniers sont multiples et très en 

lien entre les articles. La théorie va nous permettre de structurer la discussion et de répondre à notre question de 

recherche : « Quels ont été les effets de la pandémie du Covid-19 sur le travail infirmier en psychiatrie de 

l’adolescent dans le milieu hospitalier et ambulatoire ? ». 

10.1 Propriétés 

Nous allons premièrement aborder les résultats selon les propriétés des transitions. En effet, nous avons choisi 

d’exclure les types et les modèles pour nous focaliser sur ces propriétés. Nous en relevons plusieurs qui sont 

primordiales à la fondation d’un processus de transition. Elles comportent la conscience, l’engagement, le 

changement et les différences, la durée, ainsi que les points critiques et les événements. 

La conscience se définit par la perception et la reconnaissance qu’un patient éprouve envers son expérience de 

transition. L’engagement fait référence au degré d’implication dont fait preuve la personne qui traverse une 

transition (Alligood & Tomey, 2010). Dans la globalité de nos six articles, les enfants et adolescents subissent les 

transitions issues du COVID-19, ainsi que diverses conséquences. Ils sont alors pleinement conscients des enjeux, 

ce qui va ensuite influencer leur engagement dans la situation. Selon Garcia-Adasme et al, (2021), « Pendant le 

confinement, les enfants ont été témoins des vastes effets sanitaires et socio-économiques de la pandémie et ont 

subi son impact profond sur les routines quotidiennes normales, y compris la perte de contact direct avec leurs 

pairs, les membres de la famille et la nature ».  

Toute transition implique un changement (Alligood & Tomey, 2010). Du côté des institutions, l’article de Reece 

et Sams, (2022), relève qu’environ la moitié de toutes les crises psychiatriques entraînant des admissions au 

CAPIU étaient liées au COVID-19. Ce qui marque un grand changement du point de vue des équipes soignantes. 

Les résultats de l’étude d’AlAzzam et al, (2021), indiquent que des élèves de deuxième cycle du secondaire ont 

souffert de dépression et d'anxiété, influencés par le niveau d'éducation de leurs parents et les problèmes avec 

l'éducation en ligne. Ensuite, les résultats de Garcia-Adasme et al, (2021) ont indiqué que le confinement et le 

stress causés par la pandémie ont eu un impact significatif chez les enfants. En effet, comme mentionné dans notre 

chapitre « résultats », une grande partie de leur échantillon présentait des crises de colère (56,4 %), des 

changements émotionnels (34,1 %), de l'agitation (33,6 %) et la peur d'être seul (33,2%). D’autres signes et 

symptômes nous sont présentés par Uccella et al, (2021).  Des changements de comportement chez les enfants 

chez 72,5% du groupe des 6 à 18 ans ont été signalés. Ils concernaient principalement les aspects somatiques, 

comme l'essoufflement (71,3 %) ainsi que les troubles du sommeil, qui comportent des difficultés à s'endormir 

(48,6 %) et à se réveiller (33,2 %).  

A noter que des constats similaires ont été établis par une enquête épidémiologique à Genève (Specchio COVID-

19). Dans ce cadre, le Dr. Remy Barbe est Co-investigateur de SEROCoV-KIDS, étude qui évalue l'impact du 

COVID-19 sur la santé des enfants, adolescentes et adolescents du canton de Genève. Selon un entretien réalisé 

https://www.hug.ch/medecine-premier-recours/impact-pandemie-covid-19-sur-sante-developpement-enfants-adolescentes
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avec ce médecin pédopsychiatre, responsable de l’Unité d’hospitalisation du Service de psychiatrie de l’enfant et 

de l’adolescent des Hôpitaux universitaires de Genève, (2022) : « Les demandes des jeunes s’exprimaient 

beaucoup au travers de troubles anxieux, de troubles alimentaires et bien souvent de préoccupations liées à l’avenir 

pour les plus âgés d’entre eux. Les comportements dépressifs et la suicidalité ont augmenté également d’environ 

30 à 40%, ce qui est beaucoup ». Cette notion de suicidalité est aussi développée par deux des articles sélectionnés. 

Cependant, les expériences de transitions comportent aussi des différences, définies comme étant des attentes non 

satisfaites ou divergentes (Meleis, 2000). « De plus, les étudiants de sexe féminin et les étudiants de sexe masculin 

plus âgés souffraient de dépression et d'anxiété à des niveaux plus élevés que les garçons et les élèves plus jeunes » 

(AlAzzam et al, 2021). C’est un fait qui revient dans d’autres études. Ensuite, une autre différence tournée vers les 

proches aidants et les stratégies d’adaptations nous est présentée par Uccella et al, (2021) : Les proches aidants 

employaient moins fréquemment des stratégies d'adaptation que les non proches aidants. C'est-à-dire le temps 

passé à pratiquer des sports, des loisirs et/ou des interactions sociales. Les auteurs évoquent également que les 

enfants et les adolescents semblaient moins touchés par l'épidémie du COVID-19 que leurs parents, même s'ils ont 

ressenti un inconfort considérable. De surcroît, Asbury et al, (2021) évoque que plus de parents que d'enfants ont 

connu une augmentation de l'anxiété (44% contre 25%) et du stress (12% contre 5%). 

La durée correspond au laps de temps qui sépare le début et la fin de la transition. Une transition constitue un point 

de départ qui se prolonge par l’intermédiaire de changements, d’instabilité, de confusion et de détresse pour 

regagner un nouveau départ et une stabilité (Alligood & Tomey, 2010). Les six articles sélectionnés ont été faits 

dans des pays différents. Il faut donc retenir que ces études ont eu des vagues de COVID-19 à des périodes 

différentes entre 2020 et 2022. La plupart des études ont été faites au cours de ces périodes critiques pour les 

enfants et les adolescents. Nous pouvons donc en conclure que la principale transition a été l’apparition de cette 

pandémie. Il faut tout de même énoncer le fait que ces différentes mesures, confinements, enseignement à distance 

ont fait émerger de nouvelles transitions. 

Les points critiques et les événements sont associés à un événement marquant ou à une période critique de 

l’expérience de la transition comme le diagnostic d’une maladie ou encore la mort (Alligood & Tomey, 2010). 

Lors de la pandémie, il y a eu plusieurs événements qui peuvent se rapporter à cette propriété. En effet, il pourrait 

s’agir, par exemple, de l’arrêt de l’école en présentiel et de la télépsychiatrie. En effet, Reece et Sams, (2022), 

nous fait part d’une hypothèse : « De plus, comme les adolescents n'étaient pas à l'école pendant ces mois et de 

nombreuses activités estivales ont été annulées, il est possible que le manque de structure ait accru les crises 

psychologiques ». Ensuite un autre point critique, plutôt du côté des enfants avec un trouble du spectre autistique, 

la cessation des activités médico-sociales à destination des enfants pendant le confinement a eu un impact contrasté 

entre les enfants et leurs parents. Certains enfants ont plutôt bien vécu le confinement initialement et d’autres au 

contraire pour qui les pertes de repères et des routines ont été des facteurs de déstabilisation (Chamak, 2021). Cet 

événement a également entraîné une péjoration des troubles pour certains enfants, ainsi que la qualité de vie de 

toute la famille. Du côté de la région genevoise, selon les propos du Dr. Remy Barbe, (2022), « les jeunes ont 

connu un changement radical dans l’organisation de leur mode de vie dont une grande coupure avec les moyens 

habituels de socialisation. La perte des activités de loisirs et le fait de se retrouver à la maison dans des espaces 

pas forcément adaptés pour une telle situation ont pu créer de très fortes tensions, à la faveur des conflits. Il y a 

aussi eu une nette augmentation des divorces. Les jeunes sont très sensibles à leur environnement, à ce qu’ils 
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perçoivent des adultes autour d’eux. Alors le cumul de ces facteurs a pu favoriser l’émergence de troubles, surtout 

chez des jeunes patients déjà vulnérables, plus anxieux ou plus sensibles aux changements ».  

10.2 Conditions facilitantes et entravantes 

Penchons-nous tout d’abord sur les conditions facilitantes. Dans l’étude de Chamak, (2021), les dimensions 

communautaires et sociétales sont mises en avant : « Parmi les dispositifs mis en œuvre par les professionnels, le 

maintien du lien, l’organisation des activités, les supports technologiques, les consultations téléphoniques, les 

interventions à domicile et la visioconférence ont permis d’accompagner les enfants et leurs parents pendant cette 

période ». La plupart des autres études ne présentent pas assez les conditions facilitantes à la transition de la 

pandémie. Bien que plusieurs ressources aient été déployées dont celle des soins infirmiers. Une condition 

facilitante a été la possibilité de mise en place de stratégies d’adaptation concernant l’échantillon de l’étude de 

Uccella et al, (2021). 

Abordons maintenant les conditions entravantes. Les résultats de l’étude de AlAzzam et al, (2021), ont identifié le 

rôle des parents, les défis avec l'éducation en ligne et le genre comme indicateurs significatifs de dépression et 

d’anxiété. En effet, dans certains cas, l’éducation en ligne a été une étape difficile pour les enfants et adolescents. 

Cet aménagement a contribué à l’isolement, à des symptômes de l’ordre de l’anxiété et de la dépression et à 

d’autres conséquences mentionnées dans les études sélectionnées. Ce qui ressort souvent, est que les filles sont 

plus souvent touchées par ces symptômes. Selon les dires de Marjory Winkler, directrice du Centre d'Information 

jeunesse Assisté par Ordinateur (CIAO) en Suisse romande : « Les filles semblent plus touchées, mais on sait que 

les garçons déclarent moins leurs problèmes » (Favre, J., 2022). 

Concernant le rôle parental, les changements de comportement dans les deux groupes d'âge étaient fortement et 

significativement (p < 0,0001) associés au degré d'inconfort parental suite à l'épidémie du COVID-19 (Uccella et 

al, 2021). Ensuite, selon Garcia-Adasme et al, (2021), les individus qui ressentaient un manque de leurs grands-

parents (79,9%) ont montré des scores significativement plus élevés pour tous les aspects de l'anxiété (p < 0,001). 

Ce qui est une condition communautaire et sociétale. Ces auteurs nous font part d’une condition entravante 

personnelle : « En termes d'âge, 53,6 % des enfants de plus de 7 ans ont déclaré avoir des problèmes de 

concentration sur les devoirs et ont montré des scores significativement plus élevés dans toutes les facettes de 

l'anxiété (p < 0,001) ». Finalement une condition entravante personnelle était une peur de contracter le virus et de 

décéder suite aux potentielles complications. Selon Asbury et al, (2021), l'inquiétude des parents pour les autres, 

en particulier l'inquiétude pour l'avenir de leur enfant, se concentrait sur le fait que leurs enfants accumulaient 

davantage de retard scolaire, du fait qu’ils ne savaient pas comment répondre aux nouveaux besoins et 

s'inquiétaient de savoir qui s'occuperait de leurs enfants s'ils décédaient des suites du COVID-19. 

10.3 Modèles de réponse 

Notre analyse débute sur les indicateurs de processus : Dans l’étude de Chamak, (2021), le sentiment d’être en lien 

avec ses anciennes et nouvelles relations est mis en avant : « Afin d’aider les familles, les équipes des instituts 

médicoéducatifs, des hôpitaux de jour, des centres d’accueil thérapeutique à temps partiel et des centres médico-

psychologiques se sont mobilisés. Les activités organisées par les mairies et les associations ont aussi été 

appréciées par les parents et les enfants qui ont pu en bénéficier ». 
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Concernant le développement de la confiance et du coping, une des études aborde certains aspects. Des stratégies 

d'adaptation ont été employées par 76,4 % de l'ensemble de l'échantillon (Uccella et al, 2021). Ensuite, selon 

Winkler, « Pendant le semi-confinement, l’enseignement à distance leur a donné plus de liberté. Ils ont davantage 

écouté leur corps, mieux respecté leur rythme de sommeil, comme vient de le confirmer une étude zurichoise » 

(Favre, J., 2022). Cela qui sous-tend que l’enseignement à distance n’a alors pas uniquement conduit à des 

désavantages. Une hypothèse serait que ce phénomène soit plus prédominant lors de confinements sur le court-

terme. 

Enfin, nous abordons les indicateurs de résultats d’une transition réussie : Il faut garder à l’esprit que les études 

choisies abordent de manière plus générale les conséquences du COVID-19 et moins les indicateurs de processus 

et de résultats. Cela démontre bien l’impact négatif de la pandémie sur les enfants et adolescents, bien que certaines 

études abordent des éléments qui ont été utilisés afin de bien traverser cette transition. Les professionnels ont réussi 

à maintenir du lien avec les enfants et leurs parents par l’intermédiaire du téléphone puis en visioconférence 

(Chamak, 2021). Tenant compte du fait de l’impact du COVID-19, ainsi que la difficulté liée au trouble du spectre 

autistique, les soignants ont réussi, grâce à la télé psychiatrie, à s’approcher d’une maîtrise de la transition. Un 

renouvellement de l’identité peut être également relié au maintien du lien même en période de pandémie et de 

confinement. Asbury et al, (2021), relève que certains parents ont estimé que durant la première quinzaine de 

fermeture des écoles, leurs enfants avaient été suffisamment soutenus. Ce qui tend vers le concept de maîtrise de 

transition. 

10.4 Interventions infirmières 

Concernant les interventions infirmières dans le cadre de la pandémie, l'évaluation de la préparation au processus 

de transition et sa préparation n’est pas clairement abordée dans les études. Une hypothèse serait que la pandémie 

n’était pas suffisamment prévisible pour l’évaluer et s’y préparer. Cependant les articles mentionnent certains 

points à retenir pour des éventuelles suites du COVID-19 en s’appuyant sur leurs résultats. Ces données se situeront 

dans la section consacrée aux recommandations pour la clinique.  

Les infirmiers constituent un lien entre toutes les intervenantes et tous les intervenants du système socio-sanitaire, 

souvent les réseaux et les suivis interdisciplinaires sont à la charge des infirmiers. Les demandes de prise en charge 

à domicile sont faites par des infirmiers des équipes mobiles, le cahier des charges des infirmiers implique 

également des évaluations sur le terrain, selon le besoin du patient. 

Finalement, le rôle de soutien et de suppléance à la transition a été le positionnement infirmier tout au long de cette 

pandémie. Les soins infirmiers ont joué un rôle de premier plan au cours de cette, tant en première ligne qu'à 

domicile grâce à la surveillance par téléphone (Garcia-Adasme et al, 2021). Encore selon Garcia-Adasme et al, 

(2021), lorsque les professionnels de la santé et les autorités prennent en compte les besoins des enfants en des 

temps exceptionnels pour détecter les risques et mener des interventions, les répercussions négatives sur les enfants 

et leurs familles peuvent être limitées. Selon Chamak, (2021), les familles suivies par les services de 

pédopsychiatrie et les services médico-sociaux témoignent d’un accompagnement et d’un suivi malgré la 

fermeture des services. Les professionnels ont réussi à maintenir du lien avec les enfants et leurs parents par 

l’intermédiaire du téléphone puis en visioconférence. 
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11 Recommandations pour la clinique 
Dans ce chapitre, nous allons discuter des recommandations pour la pratique des articles. En effet, la plupart des 

articles ont des recommandations diverses et variées. Cela est très enrichissant en lien avec les problèmes qui 

reviennent dans leurs résultats. Pour AlAzzam et al, (2021), l'intégration d'interventions psychosociales et de santé 

mentale devrait être envisagée dans le cadre des programmes d'éducation en ligne. Les enseignants et les 

instructeurs doivent allouer du temps au soutien en santé mentale pour prendre en compte les préoccupations et 

les soucis des élèves afin d'atténuer la dépression et l'anxiété. Les infirmiers et les conseillers des écoles de santé 

mentale doivent développer des packages d'intervention en ligne pour aider les élèves du secondaire à gérer le 

stress, l'anxiété et la dépression liés à la quarantaine à domicile.  

Ensuite, Reece et Sams, (2022) ont pu élaborer certaines recommandations pour la suite en lien avec de futures 

vagues covid. Par exemple, diffuser en masse des informations comprenant des conseils aux parents pour parler 

de la pandémie mondiale avec leurs enfants, ainsi que des stratégies pour réduire le stress, et pour faire face aux 

changements et aux incertitudes qui en découlent. Une autre piste consistait à fournir des informations et un soutien 

sur la manière de naviguer avec succès dans les domaines suivants : l'apprentissage à distance, la vie quotidienne, 

la distanciation sociale et la gestion des besoins en santé mentale de l'adolescent. 

Selon Garcia-Adasme et al, (2021), « Les soins infirmiers ont joué un rôle de premier plan dans cette pandémie, 

tant en première ligne qu'à domicile grâce à la surveillance par téléphone. Ces entretiens sont de précieuses 

occasions de vérifier le niveau d'anxiété des enfants pendant le confinement à domicile et, en fonction des résultats, 

d'initier une intervention pluriprofessionnelle, si nécessaire. Les infirmiers scolaires en particulier peuvent fournir 

des services de télésanté et maintenir un contact étroit avec les élèves et les familles pour identifier les besoins ou 

les situations vulnérables et les facteurs de dépistage qui peuvent déclencher des réactions d'anxiété. Dans la 

communauté mondiale, les enfants vulnérables, en particulier, doivent être surveillés attentivement pendant 

l'accouchement pour identifier les situations d'anxiété liées aux risques. La distanciation sociale, les contacts 

directs limités et l'auto-isolement sont des mesures valables pour prévenir la transmission, mais elles augmentent 

également le risque de niveaux d'anxiété accrus, en particulier chez les enfants » (notre traduction). D’autres 

auteurs expriment des recommandations pour la suite de la prise en charge des enfants et adolescents. Ils estiment 

que : « Des efforts liés aux stratégies de bien-être des enfants et aux catégories de risques psychosociaux plus 

élevés devraient être mis en œuvre dans les mois à venir pour maintenir la santé mentale des enfants et des 

adolescents » (notre traduction) (Uccella et al, 2021). 

Concernant l’étude de Chamak, (2021), il n’y a pas de recommandation à proprement parler. Cependant, l’auteur 

met en avant des propositions proposées par les équipes, comme « les dispositifs mis en œuvre par les 

professionnels, le maintien du lien, l’organisation des activités, les supports technologiques, les consultations 

téléphoniques, les interventions à domicile et la visioconférence ont permis d’accompagner les enfants et leurs 

parents pendant cette période » et « Les professionnels ont réussi à maintenir du lien avec les enfants et leurs 

parents par l’intermédiaire du téléphone puis en visioconférence ». En outre, l’auteur appuie son avis et énumère 

des pratiques qui ont fonctionné face à cette pandémie, permettant de rendre compte de différentes implications 

face à de futures prises en charge. 
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12 Apports et limites du travail 
Ce travail a permis de mettre en valeur l’ampleur de la pandémie et ses facteurs/caractéristiques relativement 

similaires d’un pays à l’autre, notamment sur les enfants et adolescents. Comme nous avons pu le constater, 

l’intensité et l’amplitude de ce phénomène se sont traduits par des symptômes anxieux et dépressifs chez cette 

population. 

En outre, la réalisation de ce travail de Bachelor nous a permis d’explorer le monde de la recherche face à cette 

problématique. Il fut de notre intérêt de parcourir différentes bases de données afin d’étoffer nos connaissances en 

lien avec le sujet. Mais également de sélectionner les articles pertinents, comportant des niveaux de preuves 

suffisants. Nous avons ainsi adopté une perspective différente que celle vécue dans les soins en tant que stagiaire. 

De plus, en travaillant en unité psychiatrique pour adultes (veilles de nuit), nous avons pu reconnaître des 

similitudes avec la population jeune. Etudier l’impact de la pandémie chez les enfants et adolescents fut très 

enrichissant sur le plan professionnel, mais également personnel du fait que nous ayant également dû la traverser.  

Une limite concerne un aspect de notre sélection d’articles. En effet, les sources proviennent de différents pays. 

Bien qu’il soit pertinent de les comparer, elles peuvent s’avérer insuffisantes pour une telle analyse. Sachant que 

les différents articles n’abordent pas toujours les mêmes facteurs ou questions de recherche. Un des articles, 

notamment celui de Uccella et al, (2021), présente des résultats et méthodes de recherches complexes au niveau 

de la comparaison des facteurs évalués. Ces données furent de ce fait plus complexes à interpréter et d’ainsi les 

incorporer dans la section de discussion. Enfin, il aurait été pertinent d’inclure des articles sur les conditions de 

travail des infirmiers. Nos articles, étant centrés sur les conséquences de la pandémie sur l’état psychique des 

enfants et adolescents, n’abordent pas de manière claires et concise le point de vue des soignants. Nous n’avons 

que des informations générales concernant la hausse du nombre d’hospitalisations. Il aurait alors été pertinent de 

déterminer la manière dont les infirmiers ont vécu subjectivement la transition de cette pandémie et qu’elles ont 

été les stratégies mises en place pour s’adapter à la situation. 
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13 Conclusion 
Ce travail a permis de mettre en valeur la situation inédite dans laquelle les professionnels de la santé ont dû 

travailler et accompagner leurs jeunes patients : Mise en place de stratégies d’adaptation face à la pandémie, prise 

en compte des facteurs de risque chez les jeunes, gérer l’augmentation des demandes d’hospitalisation et 

consultations. Il a fallu faire face à ces changements de comportements et à cette augmentation de stress et 

d’anxiété de manière soudaine.  

Une exacerbation des crises chez les patients, ainsi que des conséquences au niveau familial, ont été relevées de 

manière croissante durant la période de confinement. Les services de pédopsychiatrie ainsi que le réseau socio-

sanitaire n'ont pas été en mesure de prendre en charge de manière efficace et rapide des cas urgents, laissant ainsi 

les familles plus démunies face à des situations de détresse. De plus, cette situation a pu exacerber des tensions au 

sein du cadre familial et mis en péril un équilibre psychique souvent fragilisé. Le constat est observé par le 

professeur Daniel Schechter, pédopsychiatre et coresponsable au CHUV d’une consultation dédiée aux enfants de 

0 à 5 ans au sein du Service universitaire de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent (SUPEA). Selon un article 

réalisé avec ce professeur et publié par Nicollier, M. (2022) : « Pour les familles à risque en matière de violence 

et de problèmes psychiatriques, le fait d’être confinées était grave. Ajoutez à cela le stress financier, la perte de 

contact avec les proches qui forment souvent un réseau de soutien, la difficulté à continuer d’être suivis pour ceux 

qui avaient des troubles psychiques chroniques… Résultat : les risques et les difficultés augmentent ». 

Les conséquences de la pandémie sont très discutées. La suisse romande, et plus particulièrement le canton de 

Vaud dans notre contexte, réagissent actuellement aux difficultés qui surviennent et essayent de prévenir et de 

faire face à de futures complications. Dans cette optique, le professeur Daniel Schechter nous fait part des 

affirmations suivantes : « Anxiété, décrochage scolaire, hausse des états dépressifs… Le Covid, on le sait, a porté 

un grand coup à la santé mentale des jeunes. Grands sont les besoins ; longues sont les listes d’attente pour voir 

un professionnel. Le Canton de Vaud vient de débloquer 11 millions de francs pour la santé psychique des 

mineurs ». Bien que ces fonds ne soient qu’en partie versés au CHUV, il s’agit d’une réforme notable. Les propos 

du professeur Daniel Schechter nous font part d’un bilan concernant les adaptations des professionnels de la santé 

: « Pour les situations de crise, nous sommes beaucoup plus efficaces qu’avant. Nous essayons de voir les cas de 

crises et de risque suicidaire avec un délai d’une semaine. Mais entre-temps, la liste s’allonge pour les autres… Il 

reste des listes d’attente trop longues pour les suivis en ambulatoire. Il y a du travail à faire ! ». 

De plus, une étude en cours vise un suivi épidémiologique longitudinal plus large, des enfants et adolescents 

genevois, intitulée SEROCoV-KIDS. Cette recherche est menée dans le cadre du projet de recherche Specchio, 

mentionné dans notre section de discussion. Elle vise à évaluer l’étendue de l’impact de la pandémie du COVID-

19 sur la santé et le développement des enfants, des adolescentes et des adolescents du canton de Genève. Dans 

une rubrique des hôpitaux universitaires de Genève (HUG), (2022) : « Sur une période de 3 ans, l’étude va évaluer 

dans quelle mesure la pandémie a pu avoir une influence sur la santé générale, le bien-être, le développement, 

l’éducation, l’environnement socioéconomique et familial ainsi que le mode de vie des enfants, des adolescentes 

et des adolescents. Les résultats pourront contribuer à guider les décisions de santé publique concernant cette 

population ». 

https://www.24heures.ch/le-canton-de-vaud-prevoit-11-millions-pour-la-sante-mentale-494377758642
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D’autres recherches et investigations sur l’impact du COVID-19 poursuivent leur cours. Cependant, nous n’avons 

pas encore suffisamment de données sur cette thématique, plus particulièrement en lien avec la profession 

d’infirmier. Il s’agirait d’informations pertinentes, pouvant enrichir l’analyse de données à ce sujet. Il reste 

cependant nécessaire de garder un avis critique relatif à ces deux dernières années. Une prise de recul sur les 

publications futures permettra potentiellement de tirer des conclusions innovantes, ce qui contribuerait à 

l’amélioration de la pratique et de la prise en charge des patients. En effet, nous ne sommes pas à l’abri de 

l’émergence d’une situation sanitaire complexe dans les temps à venir. 
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Annexe I : Grille de synthèse des articles en lien avec la théorie 
Théorie de la 
transition 

 AlAzzam 
et al, 
(2021) 

Reece 
et 
Sams, 
(2022) 

Garcia-
Adasme 
et al, 
(2021) 

Uccella 
et al, 
(2021) 

Chamak, 
(2021) 

Asbury et al, 
(2021) 

Types de 
transition 

Développemental X      

Situationnel X X X X X X 

Santé - Maladie X     X 

Organisationnel X X X X X X 

Propriétés Prise de conscience X  X X X X 

Niveau d’engagement 
  X X X X 

Changement et 
différence X  X X X X 

Situation dans le 
temps et l’espace  X X X X X 

Points critiques et 
événements X X X X X X 

Conditions 
facilitantes/ 
entravantes 

Personnelles X X X X X X 

Communautaires 
X  X X X X 

Sociétales 
X  X X X X 

Modèle de 
réponse/ 
Indicateurs de 
processus 

Sentiment d’être en 
lien   X X X X 

Interaction   X X X X 

Se situer dans le 
temps et l’espace   X X X X 

Développement de la 
confiance et du 
« coping » 

X  X X X X 

Modèle de 
réponse/ 
Indicateurs de 
résultat 

Maîtrise  
   X X X 

Renouvellement de 
l’identité    X X X 

Interventions 
infirmières 
 

Evaluation du niveau 
de préparation 
 

X X X X X X 

Préparation 
  X  X X 

Evaluation du rôle de 
soutien et de 
suppléance 

  X  X X 

 



 

 
 

Annexe II : exemple d’analyse d’un article quantitatif avec la grille 
de Fortin 

Eléments d’évaluation Questions pour faire la lecture critique 
Titre Uccella, S., De Grandis, E., De Carli, F., D'Apruzzo, M., Siri, L., Preiti, D., Di 

Profio, S., Rebora, S., Cimellaro, P., Biolcati Rinaldi, A., Venturino, C., Petralia, 
P., Ramenghi, L. A., & Nobili, L. (2021). Impact of the COVID-19 Outbreak on 
the Behavior of Families in Italy: A Focus on Children and Adolescents. Frontiers 
in public health, 9, 608358. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.608358 

Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Le titre est clair et énonce les concepts clés et population de manière globale. Il 
s’agit de l’impact de l’épidémie du covid sur le comportement des familles en 
Italies et surtout des enfants et adolescents. La population sera mieux détaillée 
plus tard dans l’article. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 
problème, méthode, résultats et discussion ? 
 
Le résumé synthétise bien la recherche. Le problème étudié étant la modification 
des modes de vies des individus causé par la pandémie, ainsi que son impact sur 
les enfants et adolescents en Italie. La méthode utilisée a été une enquête 
transversale exploratoire en ligne qui a été menée sur 14 jours grâce à l’application 
Google Forms.  
 
Ensuite concernant les résultats et discussion, les auteurs nous énoncent que « La 
pandémie du COVID-19 a eu un impact négatif sur les familles en Italie en ce qui 
concerne les changements de comportement, en particulier dans les catégories à 
haut risque avec les PS et les soignants, en particulier ceux avec des enfants âgés 
de moins de 6 ans. Alors que les stratégies d'adaptation fonctionnaient comme des 
facteurs de protection, un large éventail de symptômes de stress avait des 
implications sur les comportements des enfants et des adolescents. Il est 
recommandé que des stratégies publiques de protection de l'enfance soient mises 
en œuvre, en particulier pour les catégories à haut risque psychosocial » (notre 
traduction). 

Introduction 
Enoncé du problème de 
recherche 
(voir l’encadré 7.1, p. 
128) 

Quel est le problème ou le sujet d’étude ? Est-il clairement formulé ? 
 
Le problème est formulé adéquatement. Il est porté sur la pandémie et l’impact 
des mises en quarantaines.  
 
A titre d’exemple : « De nombreuses préoccupations concernant les conséquences 
à long terme du COVID-19 sur la santé publique, l'économie et la socialité de la 
population humaine mondiale ont été clairement mises en évidence » et « l'état de 
quarantaine peut entraîner l'isolement social des familles et des individus, 
provoquant ou exacerbant la détresse psychologique au sein de la population » 
(notre traduction). 
 
A retenir que L'Italie a été le premier pays européen à subir les conséquences 
imprévisibles de la pandémie. 
 
Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 
 
Le problème est bien étayé et soutenu par des études récentes. En effet, le 
problème est également bien justifié car il est assez récent et les répercussions de 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.608358


 

 
 

celui-ci sont encore notables actuellement. 
 
Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline concernée, 
et plus particulièrement pour la discipline infirmière ? 
 
Oui, le côté soignant est très mis en valeur dans cette étude. Certes il n’est pas 
mentionné la discipline infirmière en particulier, mais il ne fait aucun doute que 
celle-ci soit très impliquée.  
 
Les auteurs nous font part d’un projet réalisé par leur établissement situé à Gênes 
: « Notre institut, l'hôpital pour enfants Gaslini, a créé le projet "Les familles et 
les enfants font face au COVID-19" (Face-COVID-19) au début du confinement 
en Italie début mars. Le but de ce projet était de soutenir les familles et les enfants 
pendant la phase critique du confinement. Cela s'est fait par le biais d'un service 
téléphonique et postal anonyme dédié, géré par des spécialistes de la 
psychopathologie et des traumatismes de l'enfant et de l'adolescent. En outre, le 
projet visait également à effectuer un aperçu exploratoire des comportements et 
des stratégies d'adaptation au cours des premières phases de la quarantaine liée au 
COVID-19 parmi les familles italiennes » (notre traduction). 
 

Recension des écrits 
(voir l’encadré 5.1, p.96) 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils pertinents et rapportés de façon 
critique ? Les études montrent-elles la progression des idées ? 
 
Les travaux de recherches sont pertinents et rapportés de manière critique. Ils 
permettent de poser le contexte et d’ainsi amener une progression des idées grâce 
aux recherches incorporées à l’introduction. 
 
A titre d’exemple : « De plus, il a été discuté que la condition de confinement peut 
conduire à une inactivité forcée et à une augmentation du comportement 
sédentaire, qui sont connus pour exposer à un risque accru de conditions 
psychophysiques défavorables telles que le vieillissement prématuré, l'obésité, la 
vulnérabilité cardiovasculaire, l'atrophie musculaire et la perte osseuse. (16) mais 
aussi des symptômes anxieux et dépressifs (17). Conduisant la quarantaine à ce 
changement d'habitudes, l'importance du mouvement pendant la période de repos 
forcé de la quarantaine dans l'ensemble des populations comme traitement non 
pharmacologique et préventif pour le bien-être psychophysique est très pertinente 
(18, 19) » (notre traduction). 
 
La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport au 
problème de recherche ?  
 
Oui, la recension est faite de sorte à synthétiser l’état de question par rapport à la 
littérature. Les auteurs abordent le problème de recherches sous plusieurs angles 
grâce à cette recension. 
 
La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 
primaires ? 
 
Oui, il y a beaucoup d’écrits différents et ce sont des sources primaires. 
 

Cadre de recherche 
(voir l’encadré 6.1, p.115) 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 
 
Les concepts ne sont pas définis sous un plan conceptuel. Par exemple, les auteurs 
analysent les stratégies d’adaptation mais sans définir le concept de « coping ». 
Par ailleurs, ils ne définissent pas non plus ce qu’ils entendent par « caregiver » et 
ce qui le distingue des « no caregivers ». En français, le terme « caregiver » 
désigne le proche-aidant ou encore le pourvoyeur de soins (non professionnel, un 
membre de la famille généralement).  
 
Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 



 

 
 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 
 
Nous n’avons pas d’information concernant un cadre théorique ou conceptuel. Les 
auteurs nous indiquent qu’ils ont utilisé une enquête transversale exploratoire. Il 
est lié au but de l’étude, mais nous n’avons pas plus d’informations. 
 
L’absence d’un cadre de recherche est-elle justifiée ? 
 
Les auteurs ne justifient pas l’absence d’un cadre. 
 

But, questions de 
recherche ou hypothèses 
(voir l’encadré 8.1, p.144) 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 
 
Oui, le but de l’étude est « d'explorer les conséquences comportementales et les 
stratégies d'adaptation liées à la pandémie au sein des familles en Italie, en se 
concentrant sur les âges de développement du point de vue des « caregivers », 3 
semaines après la quarantaine » (notre traduction). 
 
Les questions de recherche ou les hypothèses sont-elles clairement énoncées, 
incluant les variables clés et la population à l’étude ? 
 
Non, les questions de recherche ne sont pas énoncées. La population à l’étude y 
est mentionnée. Les critères d'inclusion pour participer à l'enquête ont été d'avoir 
l'âge légal, c'est-à-dire plus de 18 ans. L'analyse s'est concentrée sur les adultes 
(« caregivers ») ayant des enfants de moins de 18 ans ; ils distinguent deux sous-
groupes d’enfants : les moins de 6 ans et ceux âgés entre 6 et 18 ans. 
 
Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de recherche ? 
 
Oui, en effet, les variables démographiques et les faiblesses psychologiques 
préexistantes reflètent les concepts directement. 

Méthode 
Considérations éthiques 
(voir l’encadré 9.1, p.161) 

Les moyens pris pour sauvegarder les droits et la dignité (respect de la vie 
privée, principe de justice et de l’intégration, formulaire de consentement, 
préoccupation pour le bien-être, consentement libre éclairé et continu, comité 
de recherche) des participants sont-ils adéquats ? 
 
Oui, les moyens pour sauvegarder les droits et la dignité des participants sont 
adéquats. Le comité d'éthique local a approuvé cette étude, conformément à la 
déclaration d'Helsinki. Les sujets participants ont donné leur consentement éclairé 
en ligne pour collecter des données de manière anonyme. 
 
L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 
les bénéfices pour les participants ? 
 
Il n’y a pas clairement d’indication concernant cette question. Cependant, les 
données étaient récoltées de manière anonyme. De plus, il fut pratique de remplir 
ce questionnaire. En effet, « Le questionnaire a été officiellement publié sur le site 
Web institutionnel de l'hôpital pour enfants Gaslini et diffusé via les médias 
sociaux institutionnels et privés, notamment Facebook, Instagram, WhatsApp et 
Telegram. La modalité en ligne a été choisie pour respecter les restrictions sociales 
et les règles de confinement » (notre traduction). 
 

Population et échantillon 
(voir l’encadré 14.3, 
p.279) 

Quelle est la méthode d’échantillonnage utilisée pour choisir les participants 
à l’étude ? est-elle appropriée pour l’étude ? 
 
La méthode est mentionnée au point précédent. Elle est appropriée car selon les 
auteurs, « La participation volontaire a été stimulée par le réseau dans une phase 
critique de l'épidémie pour collecter des données auprès d'un échantillon large et 
motivé » (notre traduction). 
 



 

 
 

La population visée est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-il 
décrit de façon suffisamment détaillée ? 
 
La population a été définie de manière précise. Pour rappel, l'analyse s'est 
concentrée sur les adultes ayant des enfants de moins de 18 ans, en particulier les 
moins de 6 ans et ceux entre 6 et 18 ans. L’échantillon est décrit de façon détaillée 
dans le tableau n°1. 
Au total, 6'871 personnes ont répondu au questionnaire.  
 
Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 
sur une base statistique ? 
 
« La taille de l'échantillon cible a été estimée pour les différents paramètres 
(scores attendus, comparaison des moyennes et mesure de l'association) au niveau 
de signification souhaité (p < 0,001) et à une taille d'effet raisonnablement faible ; 
une taille d'échantillon > 2 500 a été considéré comme adéquate » (notre 
traduction). 

Devis de recherche 
(voir les encadrés 12.1, 
p.240 et 13.1 p. 256) 
 

Quel est le devis utilisé ? Permet-il d’atteindre le but de l’étude ?  
 
Il s’agit d’une étude quantitative. Elle permet en effet d’atteindre le but de l’étude. 
 
Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche ou 
les hypothèses ? 
 
Nous n’avons pas accès à des question de recherches. Cependant, le devis permet 
en effet d’examiner tous les questionnement et suppositions en lien avec les 
concepts et but de recherche. 
 

Mesure des variables et 
collecte des données (voir 
les encadrés 15.1, p. 309 
et 16.1 p. 340) 
 

Les variables sont-elles définies de manière opérationnelle ? 
Les instruments de mesure sont-ils clairement décrits et appropriés 
(questionnaires, type d’échelle ?)  
 
 
Les instruments de mesures sont clairement décrits et appropriés. 
 
« Le questionnaire Face-COVID-19 a été élaborée par deux spécialistes en 
psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent (SU et LN) puis révisée par cinq 
psychologues expérimentés (CV, MD'A, SD, DP et SR) » (notre traduction). 
 
« Le test du chi carré a été utilisé pour évaluer l'association entre les variables 
catégorielles. Les variables continues ont été comparées entre les groupes en 
utilisant un test t non apparié. Les coefficients de corrélation de Spearman ont été 
utilisés pour déterminer les relations entre les scores représentant différents 
ensembles de troubles du comportement chez les parents et les enfants. Une 
analyse de régression linéaire a été effectuée pour étudier les influences 
réciproques sur le résultat final des changements psychiques liés au COVID-19 
(COVIDStress) des catégories spécifiques suivantes : âge, faiblesses 
psychologiques préexistantes et présence d'enfants à charge et/ou d'individus plus 
âgés que 65 ans. L'analyse alpha de Cronbach a été utilisée pour vérifier la validité 
et la fiabilité du questionnaire » (notre traduction). 
 
L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 
l’étude ou s’ils sont importés ? 
 
Ils ont été créés pour les besoins de l’étude. 
 
La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les résultats 
sont-ils présentés ?  
 
Oui, cela a été mentionné plus haut dans le texte. 



 

 
 

Conduite de la recherche 
(voir l’encadré 16.1, p. 
340) 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 
Si l’étude comporte une intervention (variable indépendante), celle-ci est-elle 
clairement décrite et appliquée de façon constante ? 
 
Oui, il est décrit de manière claire. Ceci a été mentionné plus haut dans le texte.  
 

Analyse des données 
(voir les encadrés 19.1, p. 
406 et 20.1 p. 434) 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 
répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 
 
Oui, les méthodes d’analyses sont bien précisées dans ce but. 
 
« Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant le logiciel SPSS Statistics, 
v23 (IBM, Armonk, NY, États-Unis) (...) Une analyse statistique exploratoire a été 
effectuée, en tenant compte de la nature non probabiliste de l'échantillon, sur la 
base d'une enquête non restreinte et autosélectionnée » (notre traduction). 

Résultats 
Présentation des résultats 
(voir l’encadré 21.1, p. 
451) 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 
figures ? 
 
Oui, ils sont présentés sous forme deux figures et trois tableaux. 
 
Quelles sont les informations présentées dans les tableaux et les figures ? 
 
La figure 1 présente la répartition géographique de l’échantillon. 
 
La figure 2 présente les changements de comportement signalés par les 
« caregivers » chez les enfants âgés de moins de 6 ans et âgés de 6 à 18 ans. 
 
Des changements de comportement chez les enfants ont été signalés chez 64,3 et 
72,5% du groupe des moins de 6 ans et du groupe des 6 à 18 ans, respectivement. 
Les scores moyens des deux groupes étaient de 1,21 ± 1,39 et 2,39 ± 1,83, 
respectivement. 
 
Le tableau 1 présente le résumé des scores calculés parmi l'ensemble de 
l'échantillon et les sous-groupes d'aidants (sous-groupes moins de 6 ans et 6-18 
ans)  
 
Les « caregivers » ont montré des scores PsW (faiblesse psychologique 
préexistante) inférieurs à ceux des répondants non « caregivers » (p < 0,0001). 
Des scores PsW plus élevés ont été observés chez les aidants ayant au moins une 
personne âgée de plus de 65 ans parmi les ménages (p < 0,0001) 
 
Le score moyen des « caregivers » et des « non-caregivers » avec des personnes 
âgées de plus de 65 ans parmi les ménages était significativement plus élevé par 
rapport à ceux sans (p < 0,0001). De plus, les soignants ayant des enfants âgés de 
moins de 6 ans avaient des scores de « COVIDThreat » plus élevés que les 
soignants ayant des enfants âgés de 6 à 18 ans. 
 
Les « caregivers », en particulier ceux qui s'occupaient d'enfants de moins de 6 
ans, avaient des scores plus élevés (SleepScore) (p < 0,0001). Fait intéressant, 
parmi les « caregivers », la présence de personnes âgées de plus de 65 ans était 
associée à des scores de sommeil plus élevés (p < 0,0001) 
 
Plus de tabagisme et/ou de consommation d'autres substances pendant la 
quarantaine ont été signalés par 18,2 % de l'ensemble de l'échantillon, sans 
différence entre les « caregivers » et les « caregivers ». Les deux groupes avaient 
des scores de sous-utilisation similaire. 
 
La majorité des répondants, en particulier 95,6% de l'ensemble de l'échantillon, 
ont souffert de stress lié à l'épidémie du COVID-19. Le score COVIDStress 



 

 
 

moyen de l'échantillon était de 3,87 ± 1,81. Les « caregivers » avaient un score 
COVIDStress plus élevé que les « non-caregivers » (4,09 ± 1,79 vs 3,85 ± 1,82, p 
< 0,0001), les parents d'enfants âgés de moins de 6 ans ayant un score pire que 
ceux des enfants et des adolescents (4,31 ± 1,71 et 4,02 ± 1,82, respectivement, p 
< 0,001) 
 
Des stratégies d'adaptation ont été employées par 76,4 % de l'ensemble de 
l'échantillon. Les aidants employaient moins fréquemment des stratégies 
d'adaptation que les non-aidants (respectivement, 74,2 et 81 %, p < 0,001), avec 
des CopingScores plus faibles. 
 
Le tableau 2 présente le modèle de régression linéaire sur les résultats finaux des 
changements psychologiques liés au COVID-19 (COVIDStress) pour des 
catégories spécifiques (âge, faiblesses psychologiques préexistantes, condition 
d'être une personne soignante et présence de personnes âgées de plus de 65 ans 
parmi les ménages) 
 
Les résultats de la régression linéaire du score COVIDStress sur le score PsW, 
l'âge des répondants, les enfants à charge et les répondants avec des personnes 
âgées de plus de 65 ans parmi les ménages sont présentés dans le tableau 2. Tous 
les facteurs ont eu un effet significatif (p < 0,0001) sur COVIDStress. 
 
Le tableau 3 présente les corrélations de Spearman entre les faiblesses 
psychologiques et troubles du comportement liés au COVID-19 chez les soignants 
ayant des enfants en les tranches d'âge moins de 6 ans et 6 à 18 ans. 
 
Les changements de comportement dans les deux groupes d'âge étaient fortement 
(p < 0,0001) associés au degré d'inconfort parental suite à l'épidémie du COVID-
19 (SleepScore, SubUse et COVIDStress) et également aux PsW préexistants. 
 
Les résultats sont-ils significatifs d’un point de vue statistique et clinique ? 
 
Oui, les résultats sont significatifs dans les deux points de vue. 
 

Discussion 
Interprétation des 
résultats, conséquences et 
recommandations 
(voir l’encadré 21.1, p. 
451) 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 
chacune des questions ou hypothèses ? 
 
L’étude ne comporte pas spécifiquement de cadre de recherche. 
 
Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 
 
Oui, les résultats concordent avec les études antérieures. Voici à titre d’exemple : 
 
« Notre étude a démontré une forte relation entre le niveau de sévérité des 
comportements dysfonctionnels des enfants et le degré de mal-être circonstanciel 
de leurs parents. Cette corrélation était significativement accentuée en cas de 
problèmes psychologiques antérieurs chez les caregivers (7, 32) » (notre 
traduction). 
 
« Bien que les enfants semblent avoir été moins touchés que les adultes d'un point 
de vue médical (18), leur bien-être a été fortement menacé : premièrement, ils ont 
été confrontés à la possibilité de perdre leurs parents ou d'en être séparés ; 
deuxièmement, ils ont souffert d'un manque d'interactions sociales, dû à la 
fermeture des écoles et des jardins d'enfants ; troisièmement, les revenus des 
familles ont pu être réduits ; et quatrièmement, leur risque d'exposition à la 
violence domestique directe et indirecte a pu être exacerbé (31-33), avec un risque 
majeur de négligence et de maltraitance envers les enfants (34) » (notre 
traduction). 
 



 

 
 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 
d’analyses ? 
 
Oui, elles sont conformes aux résultats et mis en corrélation avec d’autres études 
sur le sujet.  
 
Les limites de l’étude ont-elles été établies ? 
 
« La généralisation de nos résultats peut être limitée, car cela étude analyse un 
échantillon non probabiliste, et l'enquête a été ouvert à la participation des 
personnes intéressées. Cela peut entraîner un biais dans la composition de 
l'échantillon et par conséquent dans estimation de paramètres non directement 
attribuables à la population. L'échantillon large et varié pourrait cependant révéler 
tendances remarquables et montrent des différences entre sous-groupes et 
associations entre variables. De plus, bien que le site en ligne enquête a permis 
aux répondants de tout le pays de répondre, le nombre de répondants qui avaient 
des enfants de moins de de 6 ans n'était pas le même que le nombre avec des 
enfants plus de 6 ans. Un biais de sélection potentiel peut résulter du fait que ceux 
qui souffrent le plus sont plus enclins à remplir des questionnaires. Les résultats 
peuvent différaient si les enfants et les adolescents avaient également répondu le 
questionnaire. Cependant, pour éviter de demander potentiellement trop questions 
émotionnelles (par exemple, concernant le décès de parents ou de parents), nous 
avons décidé de ne pas inclure les répondants moins de 18 ans » (notre 
traduction). 
 
Nous tenons à souligner le manque de précision quant aux caractéristiques des 
répondants de leur questionnaire. On ignore ce que les auteurs entendent par 
« caregivers » et par « non caregivers ». Une autre limite est leur analyse statistique 
qui ne permet pas bien de comprendre leurs résultats, ainsi que tous leurs scores qui 
ont été créés pour l’étude et rajoutés au questionnaire Face-COVID-19. 
 
Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 
 
Oui, l’analyse part des questions posées, des réponses obtenues et des résultats. 
 
Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la 
pratique clinique ? L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches 
futures ? 
 
Prenons cet extrait : « Nous avons pu mettre en évidence un malaise précoce chez 
les personnes vivant en Italie en raison de la quarantaine liée au COVID-19. Le 
malaise était fortement accentué chez les personnes souffrant de fragilités 
psychiques (8) mais aussi chez les participants à l'enquête sans antécédents 
déclarés de fragilité psychique mais s'occupant d'enfants de moins de 6 ans. De 
plus, le niveau de sévérité des comportements dysfonctionnels des enfants et le 
degré de malaise circonstanciel de leurs parents étaient fortement associés » (notre 
traduction). 
Cela est un point important à retenir du point de vue de la pratique infirmière et 
sera importante pour les patients ayant été impacté par la pandémie. 
 
« Des efforts liés aux stratégies de bien-être des enfants et aux catégories de 
risques psychosociaux plus élevés devraient être mis en œuvre dans les mois à 
venir pour maintenir la santé mentale des enfants et des adolescents » (notre 
traduction). 
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