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COVID-19 et le confinement chez les jeunes
conséguences, moyens pour mitiger son impact et
pistes pour prioriser les services

CONTEXTE

Le présent document ainsi que les constats qu’il énonce ont été rédigés en réponse a
une interpellation du ministere de la Santé et des Services sociaux dans le contexte de
l'urgence sanitaire liée a la maladie a coronavirus (COVID-19) au Québec. L objectif est
de réaliser une recension sommaire des données publiées et de mobiliser les savoirs
clés afin d’informer les décideurs publics et les professionnels de la santé et des services
sociaux. Vu la nature rapide de cette réponse, les constats ou les positions qui en
découlent ne reposent pas sur un repérage exhaustif des données publiées, une
évaluation de la qualité méthodologique des études avec une méthode systématique ou
sur un processus de consultation élaboré. Dans les circonstances d’une telle urgence de
santé publique, 'INESSS reste a I'aff(t de toutes nouvelles données susceptibles de lui
faire modifier cette réponse rapide.

CONSTATS DE L’'INESSS A CE JOUR [30 SEPTEMBRE 2020]

En se basant sur la documentation scientifique disponible au moment de sa rédaction et
malgré l'incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche utilisée
pour documenter les conséquences du confinement dans le contexte de la pandémie,
les moyens pour mitiger son impact et des pistes pour prioriser les services, 'INESSS
met en lumiere que :

En lien avec les conséquences du confinement sur la santé des jeunes :

o Le confinement a des effets sur la qualité de vie, les conditions de vie, les
habitudes de vie et la vie scolaire. Le développement de I'enfant, sa santé
mentale et physique en sont affectés. Les jeunes peuvent également étre sujets
a des violences et abus compte tenu du confinement.

o Pour les jeunes issus des populations vulnérables ou ayant moins de facteurs de
protection, le confinement peut engendrer davantage de conséquences.

« Certains experts craignent que ces changements perdurent apres le
confinement.

En lien avec les moyens pour mitiger les impacts du confinement chez les jeunes :

o Les moyens a l'intention de la population en général devraient viser a informer
sur 'importance de prendre soin de sa santé mentale et physique et de celle de
leur enfant, de maintenir des routines lors du confinement et d’aller chercher de
I'aide au besoin.



2020-10-01 11:37

o Des mesures préventives devraient viser particulierement les familles avec de
jeunes enfants dont les parents présentent de l'instabilité émotionnelle.

o Dans les cas d’hospitalisation de parents ou d’enfants a cause de la COVID-19,
les enfants devraient étre soutenus et rassurés, et avoir les moyens de
communiquer avec leur famille. De plus, des stratégies concrétes devraient étre
prévues pour que les enfants en quarantaine aient acces a des services de
dépistage et d’interventions en santé mentale.

o Les jeunes ayant un diagnostic de troubles psychiatriques requiérent le maintien
des services en santé mentale qui peuvent au besoin étre réalisés a distance.

o Les jeunes ayant les troubles du comportement nécessitent une évaluation des
besoins et des facteurs de risque en lien avec le confinement, un soutien
psychologique, une coordination entre les différents intervenants et une
référence vers des services spécialisés en santé mentale. Egalement, les
parents peuvent nécessiter des services de soutien pour accompagner leur
enfant.

o Lors du retour a I'école, il est suggéré de :
o se concentrer sur le bien-étre et la santé mentale des éléves;
o assurer une période de transition en douceur;

o favoriser la création et le maintien des liens privilégiés entre les éléves et
avec les enseignants;

o assurer un acces rapide a des services de santé mentale en milieu
scolaire aux éléves qui en ont besoain.

o La sensibilisation et la promotion des saines habitudes de vie, comme l'activité
physigue, devraient étre encouragées et adaptées a la réalité du confinement et
de la pandémie. En ce qui concerne ['utilisation des écrans, la concertation entre
les différentes parties prenantes, incluant les jeunes, est souhaitée en vue de les
protéger et de les aider a trouver un équilibre entre les bienfaits et les risques
des activités en ligne.

o Au moment du déconfinement, afin de stimuler le développement des jeunes
enfants, il est recommandé de reprendre contact avec les familles pour évaluer
leurs besoins et offrir le soutien requis, et d’avoir recours au milieu
communautaire et caritatif au besoin. Il est aussi préconisé d’offrir un programme
éducatif en service de garde pour stimuler la santé mentale et le développement
social et émotionnel des jeunes enfants.

« Le dépistage du risque de violence, d’abus ou de négligence et les interventions
le cas échéant devraient étre priorisés compte tenu des risques associés au
confinement. Le risque d’exploitation des jeunes et de recrutement par des
organisations criminelles sont également accrus pendant le confinement et
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devraient donner lieu a des services accrus de la part des intervenants
communautaires.

En lien avec les pistes pour prioriser les services de santé et de services sociaux de
premiére ligne :

De fagon générale, il est souhaité d’assurer le plus possible une continuité de
services aux jeunes et aux familles.

La communication sur le confinement devrait indiquer clairement que le risque
d'infection ne doit pas empécher les enfants et les familles de demander l'aide
dont ils ont besoin.

L'éducation doit étre protégée aux dépens d'autres secteurs, donc les écoles
devraient étre le dernier secteur a fermer lors du confinement, et le premier a
rouvrir lors du déconfinement.

Lors du déconfinement, il est nécessaire de dépister rapidement ou d’évaluer les
besoins des jeunes et les conséquences du confinement sur eux.

Compte tenu de 'ampleur et de la variété des conséquences de la crise sanitaire
chez les jeunes et leur famille, la réponse aux besoins nécessitera d’adapter et
de rehausser les services et les ressources.

Les principes anti-discriminatoires et anti-oppressifs sont au coeur des bonnes
pratiques. Il est également essentiel de tenter de réduire la stigmatisation et les
inégalités de santé qui ont été exacerbées par la pandémie.

PRESENTATION DE LA DEMANDE

Le MSSS a sollicité la Direction des services sociaux de 'INESSS le 2 septembre 2020
afin de répondre aux questions suivantes :

1. Quelles sont les conséquences du ‘confinement en contexte de pandémie sur la

santé physigue et mentale des enfants et des adolescents, autant les
répercussions des mesures restrictives antérieures que celles pouvant découler
de leur réinstauration possible?

Quels sont les moyens/stratégies a mettre en place afin de mitiger les impacts
du confinement sur la santé physique et mentale des enfants et des
adolescents?

Quels sont les critéres pouvant guider la priorisation de I'offre de services
sociaux de premiére ligne auprées des enfants, des jeunes et leur famille en
contexte de pandémie?

1 Dans cette réponse rapide, le confinement est considéré dans son sens large, incluant le
déconfinement partiel et le retour a I'école.
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METHODOLOGIE

Une réponse rapide a été réalisé en juin dernier par 'INESSS. Celle-ci porte sur les
moyens ou interventions mis en place pour limiter les conséquences négatives des
mesures restrictives sur le développement et le bien-étre des jeunes et elle résume la
littérature disponible pendant les premiers mois de la pandémie. Les constats encore
pertinents a ce jour sont disponibles en annexe 1. La présente réponse rapide se veut un
complément, par un élargissement des questions et une mise a jour des données.

Revue de littérature

Repérage des publications : La recherche documentaire dans les banques de données
bibliographiques a été réalisée par un conseiller en information le 8 septembre 2020. Afin
de répondre aux trois questions, trois stratégies documentaires ont été baties avec des
mots-clés correspondant aux concepts suivants : pour la Q1, les concepts 1) le
coronavirus et autres crises sanitaires et 2) la population d’intérét (enfants, jeunes) ont
été croisés avec 3) confinement et 4) conséquence. Pour la Q2, les concepts coronavirus
et population ont été croisés avec 5) moyen alors que pour la Q3 ils ont été croisés avec
6) premiére ligne et 7) critéres de priorisation.

La recherche a été effectuée dans les bases de données Medline et PsycINFO a l'aide
des mots-clés suivants :

1) COVID-19 et crises sanitaires : (coronavirus OR corona virus OR pneumonia virus
OR SARS-CoV OR Covid OR Covid19 OR Covid-19 OR nCoV OR 2019nCov OR
nCoVy OR WN CoV OR (Wuhan* ADJ2 virus*) OR acute respiratory syndrome* OR
WN-CoV OR MERS OR SARS OR H1N1 OR avian influenza* OR H5N1 OR
pandem* OR epidemic* OR epidemy OR sanitary crisis OR sanitary crises OR
sanitary emergenc?).ti

2) Population (enfants, jeunes, familles) : (infant* OR baby OR babies OR newborn*
OR child* OR kid OR kids OR girl OR girls OR boy OR boys OR teen* OR youth* OR
youngster* OR adolescen* OR preschool* OR day care* OR daycare* OR nursur*
OR pre-school* OR kindergarten* OR school* OR juvenile* OR minors OR paediatric*
OR pediatric* OR student* OR pupil* OR first-grader* OR second-grader* OR third-
grader* OR fourth-grader* OR fifth-grader* OR sixth-grader* OR seventh-grader* OR
highschool* OR college* OR ((elementary OR secondary OR high*) ADJ2
(education))).ti,ab.

3) Confinement: (confine OR confined OR confinement OR deconfine* OR house
arrest OR lockdown OR quarantine* OR restricted OT restriction* OR shut in).ti,ab

4) Conséquence: (aftermath OR byproduct* OR conclusion* OR consequence* OR
effect* OR impact OR outcome* OR product* OR ramification* OR reaction* OR
repercussion* OR result*).ti,ab

5) Moyens: (approach* OR guidance OR guidelines OR information* OR intervention*
OR instructions OR measures OR polic* OR practices OR precaution* OR protocol*
OR regulation* OR rule* OR service* OR solution* OR strateg* OR support OR
warning*).ti,ab

6) Premiére ligne: (primary care OR primary healthcare OR primary health care).ti,ab
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7) Critéres de priorisation: (criteria* OR priorit* OR standard*).ti,ab

Un repérage de la littérature grise a également été effectué a I'aide d’'une veille
scientifique qui inclut les documents recensés par la Health Information and Quality
Autority (HIQA), organisme d’évaluation des technologies en Irlande. La méthodologie de
travail adoptée par I'HIQA est décrite ici : https://www.higa.ie/reports-and-
publications/health-technology-assessment/protocol-identification-and-review-public

Le service de veille scientifique et stratégique du Bureau - Méthodologies et éthique de
'INESSS a également été mis a profit afin d’effectuer une vigie de certains sites web
d’intérét dans le domaine des services sociaux, dont la derniére recherche date du 3
septembre 2020. Finalement, le repérage de la littérature grise a été complété par la
consultation des sites internet de différentes organisations nationales et internationales,
les sites web gouvernementaux de différentes juridictions ainsi que les sites des sociétés
savantes en lien avec la population en situation de vulnérabilité ciblée, a partir de mots
clés similaires a ceux utilisés dans la recherche documentaire.

Critéres de sélection des publications : Seuls les documents de langue anglaise et
francaise publiés au cours des 5 derniéres années ont été retenus. Les documents
portant sur des catastrophes et désastres naturels ont été exclus. Le processus de
sélection des publications a été réalisé par deux professionnelles scientifiqgues de
'INESSS, en collaboration avec la coordonnatrice scientifique.

Extraction des données et synthese : L’extraction des documents retenus a été
réalisée par les professionnelles de 'INESSS en collaboration avec la coordonnatrice
scientifique, a partir des résumés et d’une lecture partielle des documents au besoin. La
qualité méthodologique des documents n’a pas été évaluée. Les résultats sont présentés
sous forme d’une synthése narrative.

Validation et assurance qualité

Une validation du contenu du document a été effectuée par la coordination scientifique et
la direction responsable de sa production. Une validation de la cohérence avec le gabarit
de réponse rapide et de la transparence des aspects méthodologiques a été réalisée
sous la responsabilité de la Vice-présidence scientifique de 'INESSS par le Bureau —
Méthodologie et éthique. Une validation finale de la réponse rapide a été effectuée par la
Vice-présidence scientifique de 'INESSS.

SOMMAIRE DES RESULTATS

Au total, 466 documents ont été repérés a partir des stratégies de recherche
bibliographique. Parmi cette banque, 51 articles scientifiques ont été retenus, auxquels
se sont ajoutés 30 documents provenant d’organisations, sociétés savantes et instances
gouvernementales provinciales et internationales afin de documenter les conséquences
du confinement dans le contexte de la pandémie, les moyens pour mitiger son impact et
des pistes pour prioriser les services. Sur 'ensemble des documents retenus, la majorité
provient d’Europe (n= 47), les autres proviennent des Etats-Unis (n=9), d’Asie (n=9), du
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Canada (n=7), d’organisations internationales (n=5), d’Océanie(n=3) et du Moyen-Orient
(n=1). Tous les documents retenus concernent I'actuelle pandémie a la COVID-19.

Bien que la qualité des publications scientifiques n’ait pas été évaluée formellement, il
est a noter que la majorité des documents semblent peu robustes sur le plan scientifique.
Cela est compréhensible étant donné le peu de temps écoulé depuis le début de la
pandémie Par exemple, certaines publications n’ont pas été révisées par les pairs, et
plusieurs sont des opinions d’experts publiées dans des journaux scientifiques plutét que
des études comme telles. La majorité des études sont descriptives, et aucune n’utilise un
plan d’étude approprié pour évaluer une intervention.

CONSEQUENCES DU CONFINEMENT ET LES MOYENS POUR MITIGER SES
IMPACTS

Cette section est présentée en fonction de principaux types d'impacts du confinement
répertoriés dans la littérature : impacts généraux, santé mentale (incluant le risque de
violence ou abus et 'adaptation au retour a I'école), habitudes de vie reliées a la santé,
développement de I'enfant, santé physique et conditions de vie des jeunes et des
familles. Les réponses aux questions 1 et 2 (conséquences et moyens) sont présentées
successivement dans chaque sous-section pour faciliter la lecture. Toutefois, il est a
noter que les divers moyens et conséquences documentés ne correspondent pas
nécessairement les uns aux autres. De plus, certaines conséquences documentées n’ont
pas de moyen associé selon la littérature consultée.

Impacts généraux du confinement

Conséguences :

e Dans une étude réalisée aupres de plus de 2 000 jeunes, il est apparu que malgré
le fait que les jeunes norvégiens (16 a 19 ans) aient généralement une bonne
littératie en santé et suivent les consignes sanitaires pendant le confinement, leur
gualité de vie reliée a la santé était moindre, comparativement a son niveau
habituel et aux normes européennes [1].

¢ Le confinement a des effets présumés sur les habitudes de vie (sommeil,
alimentation, activité physique, temps d’écran) et sur la détresse psychologique
des jeunes. L'interaction entre ces deux problémes pourrait créer un cercle vicieux,
exacerbant tour a tour les effets du confinement sur la santé physique et mentale
des jeunes [2].

e Une recension indienne établit que le confinement peut avoir des effets immédiats
et a plus long terme tant sur le style de vie, que sur I'activité physique et les
relations interpersonnelles des jeunes [3].

e Les personnes présentant des besoins spécifiques vivent des défis particuliers.
Ainsi, les personnes présentant un trouble du spectre de I'autisme (TSA) sont
particulierement a risque de vivre le confinement négativement du fait de leur
besoin de stabilité et de routine. De plus, ils sont susceptibles a 'isolement, car ils
tendent a déja avoir un réseau social restreint [4].



2020-10-01 11:37

¢ L'incertitude marquée de la pandémie et les perturbations associées dans la
routine peuvent étre particulierement délétéres pour les enfants atteints d’un
trouble neurodéveloppemental (TND), qui bénéficient souvent d'une structure
renforcée, d'attentes claires et d'un éventail de services, et peuvent avoir des
difficultés a comprendre les changements nécessités par le COVID-19 [5]. D’autre
part, les parents de ces jeunes ont signalé certains aspects positifs de la
pandémie, en particulier le fait d'étre ensemble en famille [5].

¢ Selon une enquéte francaise auprés de parents de jeunes ayant des incapacités
physiques, le confinement a eu des effets négatifs sur le moral (44% des enfants),
le comportement (55% des enfants) et les interactions sociales (55% sans contact
avec d'autres enfants). Dans I'ensemble, 44% des enfants ont arrété les activités
physiques; 76% ont été éduqués a la maison; 22% ont maintenu un suivi médical,
et 48% et 27% ont poursuivi la physiothérapie et I'ergothérapie respectivement.
Face a 'arrét des services, les parents ont pratiqué eux-mémes la réadaptation
pour plus de 60% des enfants. La principale préoccupation des parents était la
réadaptation (72%) et leur principale difficulté était la charge mentale (50%) ; les
parents se sont plaints du manque d'aide et de soutien (60%) [6].

o D’autre part, le confinement peut avoir des effets positifs chez certaines personnes.
Ainsi, un sondage met en lumiére que la majorité des enfants et adolescents
présentant un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
ont connu soit un mieux-étre soit un état général psychologigue stable. Une
diminution de I'anxiété est mise en lien avec l'interruption de la scolarité
présentielle et un rythme de vie « sur-mesure » [7].

Moyen :

e Les publications du Gouvernement du Royaume-Uni envoient le message a la
population qu’il est important ne pas oublier de prendre soin de leur esprit et de
leur corps et d’obtenir du soutien s’ils en ont besoin. De plus, beaucoup de gens
trouvent utile de se rappeler pourquoi ce qu'ils font est si important. En restant a la
maison, ils aident a protéger les amis, la famille et les autres membres de la
communauté, ainsi que de s’assurer que le réseau de santé n’est pas submergé

[8].
Santé mentale

Santé mentale en général

Conséquences :
¢ Plusieurs recensions de la littérature portant sur les premieres semaines du

confinement de la pandémie de la COVID-19 s’accordent pour indiquer que bien
gue les données scientifiques disponibles soient encore limitées, les enfants et les
adolescents peuvent présenter des manifestations psychologiques ou développer
de nouveaux troubles psychiatriques et plus particulierement des troubles de stress
traumatique, de la dépression, de I'anxiété ou des symptémes liés au deuil [3; 9-
11].
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Une étude réalisée en mars 2020 aupres de 2 064 adolescents italiens, rapporte
gue ceux-ci ont déclaré « étre inquiets, mais pas trop » et « étre moins ou aussi
inquiets » que leurs parents [12]. Cependant plus I'age des jeunes avance, plus
leur degré d’inquiétude augmente.

Dans un guestionnaire auto-rapporté rempli par 745 adolescents turcs aprés
quelques semaines de confinement, le degré d’anxiété augmente avec le
sentiment d’isolement percu par ces jeunes [13]. De plus, cette étude rapporte que
d’avoir déja été référé en psychiatrie, d’avoir un proche ayant la COVID-19 ou de
suivre I'actualité de la COVID-19 a la télévision augmentent le degré d’anxiété chez
les adolescents [13].

Une revue rapide britannique rapportant le résultat de 80 études pour un total de
51 576 jeunes mentionne que l'isolement social et la solitude augmentent le risque
de dépression et d’anxiété au moment du confinement, mais également a plus long
terme [11].

Un sondage italien réalisé auprés de 854 parents d’enfants entre 2 et 14 ans
mentionne que plus les parents pergoivent le confinement comme une période
difficile plus leur niveau de stress augmente et cela influence leur bien-étre et celui
de leur enfant [14].

Les résultats préliminaires d’'une étude réalisée auprés de 1 126 parents italiens
suggeérent que les parents d’enfants ayant un trouble de santé physique ou
mentale expérimentent un plus haut niveau d’épuisement parental et percoivent
recevoir un plus faible soutien social que les autres parents [15]. La plupart de ces
parents constatent que cela a modifié le comportement de leur enfant (ex.
incapacité de se concentrer). Et cela peut en retour, modifier le style parental
passant de démocratigue a autoritaire, augmenter I'hostilité verbale et diminuer la
capacité de réguler le raisonnement des parents.

Un sondage réalisé aupres de 833 parents italiens d’enfants &gés de 3a 13 ans a
permis d’évaluer la détresse psychologique du parent pendant le confinement et de
déterminer certains facteurs qui pourraient y étre associés [16]. Ainsi il semblerait
que pour les personnes monoparentales, le degré élevé de détresse parentale
serait lié au neuroticisme du parent, un trait de personnalité référant a une
tendance a vivre des émotions négatives. De plus, les méres seraient plus
touchées par la détresse parentale. Plus I'enfant est jeune, plus la détresse
psychologique du parent augmenterait.

Un sondage britannique réalisé auprés de 698 adolescents rapporte qu’il y aurait
deux formes d’anxiété reliée a la pandémie qui seraient distinctes : une anxiété
reliée a la peur d’attraper ou de transmettre le virus et une anxiété reliée a la peur
des conséquences de la pandémie de COVID-19 [17].

Un sondage réalisé auprées de 1 054 adolescents canadiens rapporte que le
nombre d’utilisateurs de drogues a diminué au début du confinement [18]. Pour
ceux qui ont maintenu leur usage, il est solitaire ou avec les pairs a distance dans
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la majorité des cas, mais environ un quart des usagers continue de consommer en
proximité physique avec les pairs.

Dans le cas des enfants séparés de leurs parents a cause d’une hospitalisation
due a la COVID-19, ceux-ci peuvent souffrir de différentes difficultés
psychologiques pouvant aller jusqu’au développement de troubles psychiatriques
(par ex. des épisodes de trouble de stress post-traumatique, d’anxiété, de
psychose, de dépression et méme suicidaires) [3; 10; 19; 20].

Moyens :

Plusieurs agences mondiales de santé publique et gouvernements ont développé
et publié des recommandations a I'intention des parents pour prendre soin de la
santé mentale de leur enfant [10] et rappellent 'importance de :

o rassurer et d'informer les enfants selon leur age sur la situation;
o maintenir les routines quotidiennes;

o éduquer pour les enfants au sujet de la distance physique, de I'hygiéne et de
comment répondre a leurs questions avec honnéteté;

o ouvrir la communication et favoriser les conversations au sujet des
préoccupations des jeunes [20].

Les médias sociaux peuvent étre utilisés pour diminuer I'isolement social des
jeunes [20].

Des mesures préventives devraient viser les familles avec de jeunes enfants dont
les parents présentent de l'instabilité émotionnelle [16].

Dans les cas d’hospitalisation de parents ou d’enfants, les instances hospitaliéres
devraient s’assurer que les enfants ont les moyens de communiquer avec leur
famille [3], que la routine quotidienne soit respectée [10] et que les jeunes patients
sont soutenus et rassurés [19].

Des stratégies concretes devraient étre prévues pour que les enfants en
guarantaine en raison de la COVID-19 aient accés a des services en santé
mentale [3; 19].

Selon certains auteurs [19], les professionnels en santé mentale devraient :

o détecter la détresse psychologique et les autres symptdmes des enfants qui
sont en quarantaine ou dont les parents sont en quarantaine par le biais de
questionnaires en ligne;

o fournir du soutien et des interventions selon les besoins de ces jeunes.



2020-10-01 11:37

Santé mentale des jeunes ayant un diagnostic de troubles psychiatriques

10

Conséguences :

Les jeunes ayant un diagnostic de troubles psychiatriques peuvent souffrir de
'augmentation de leurs symptémes et ces symptdémes peuvent étre aggravés par
le fait de suivre I'actualité sur la propagation de la pandémie et les annonces sur le
nombre de décés [9; 10].

Selon un sondage réalisé auprés de 61 jeunes Turcs, les symptdémes des jeunes
ayant des troubles obsessifs-compulsifs peuvent s’aggraver et notamment des
obsessions au sujet de la contamination et des compulsions de nettoyage [21]. De
plus, il y a une association positive entre l'intensité des symptémes obsessifs-
compulsifs et certains facteurs tels que le fait de discuter avec la famille et les amis
au sujet de la COVID-19, d’étre préoccupé par celle-ci ou de connaitre un proche
ayant recu un diagnostic de COVID-19 [21].

Une étude espagnole rapporte que les enfants et les adolescents souffrant de
troubles alimentaires ont présenté une augmentation des symptémes de troubles
alimentaires ou I'apparition d’autres symptédmes de santé mentale pendant les
premiéres semaines de confinement [22].

Moyens :
e Les adolescents ayant un diagnostic de troubles psychiatriques sont vulnérables

face au confinement et peuvent avoir besoin d’accéder aux services en santé
mentale qui peuvent nécessiter d’étre adaptés malgré les contraintes du
confinement [9].

Les interventions en visioconférence se sont mises en place pendant le
confinement. Les membres du Anna Freud National Centre for Children and
Families [23] remarquent que trois domaines de l'intervention auprés des jeunes
sont transformés par le mode a distance :

o [I'évaluation des risques et de la vulnérabilité de I'enfant ou du jeune;

o le développement de l'alliance thérapeutique et de 'engagement avec le jeune
lorsque I'intervention est réalisée dés le départ a distance;

o le développement de la fluidité de I'interaction qui soutient les processus
psychologiques menant au changement.

Ce centre a développé un ensemble de stratégies dans le but de faire face a ces
enjeux. Par exemple, celui-ci a développé un protocole d’évaluation du risque qui peut
nécessiter qu’un aidant du jeune soit a la maison lors de la séance. Il développe
également des méthodes impliquant le partage d’écran dans le but de recréer de
l'interaction entre I'enfant et le thérapeute a distance.
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Santé mentale des jeunes ayant des troubles du comportement

Conséguences :

Les enfants avec des besoins spécifiques sont particulierement vulnérables aux
impacts psychologiques de la pandémie. Par exemple, les enfants présentant un
TND peuvent présenter des comportements d’irritabilité, d’agressivité et des
retraits sociaux a cause des interruptions dans la routine quotidienne. Il peut s’agir
également de comportements de régression au niveau de I'autonomie chez les
plus jeunes (ex. sucer son pouce, vouloir étre porté dans les bras plus souvent).
Pour les enfants plus agés et les adolescents, le confinement peut entrainer des
sentiments de frustration, de la nervosité, de la déconnexion, de la nostalgie et de
I'ennui de par la suppression des activités sociales [10].

Une enquéte en ligne en ltalie réalisée auprés de 527 parents de jeunes ayant un
TSA, indique qu’il y a eu avec le confinement une augmentation en intensité et en
fréquence des comportements perturbateurs chez plus d’un tiers des jeunes. Ces
comportements ont requis davantage de soutien (service de santé local, école,
thérapeute privé), particulierement des services a domicile. Le seul facteur
prédicteur d’exacerbation est la présence de probléme de comportement avant la
COVID-19 [24].

Un sondage réalisé auprés de 833 parents italiens d’enfants dgés de 3a 13 ans a
permis d’évaluer la détresse psychologique du parent pendant le confinement et de
déterminer certains facteurs qui pourraient y étre associés [16]. Le degré de
détresse du parent serait lié aux difficultés comportementales et émotionnelles de
leur enfant.

Moyens :

Les proches et les intervenants devraient se questionner sur les causes de ces
manifestations comportementales ou émotionnelles présentées par I'enfant qui
peuvent étre une réaction au confinement et a ses conséquences [10].

Les parents jouent un réle majeur auprés de leur enfant [19] et ils peuvent soutenir
leur enfant en :

o participant a la prise en charge des difficultés comportementales et
émotionnelles;

o Mmaintenant les routines quotidiennes;
o faisant la promotion des saines habitudes de vie.

Des mesures préventives devraient viser les familles avec de jeunes enfants qui
ont déja regu de I'assistance psychologique pour des difficultés comportementales
ou émotionnelles [16].

Il faudrait favoriser [19] :
o lidentification des enfants a haut risque;

o le soutien psychologique de base;

11
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o la coordination entre les différents intervenants dans les soins et services
sociaux;

o la référence vers des soins professionnels en santé mentale.
Les intervenants en santé mentale auprés des jeunes devraient [19] :
o fournir de la téléconsultation;

o fournir des interventions centrées sur les parents et visant le bien-étre de
I'enfant et de la famille;

o évaluer les risques et bénéfices associés a la prescription de traitements
psychotropes.

Violence et abus

12

Conséquences :

Une hausse des événements traumatisants chez les jeunes comme la violence, la
négligence ou le dysfonctionnement familial, est anticipée pendant le confinement.
[25]. Les raisons sont multiples : augmentation du stress et de problémes de santé
mentale des parents, stress financier de la famille en raison des pertes d’emploi,
augmentation documentée de la violence conjugale dont les jeunes pourraient étre
témoins, acces réduit aux ressources extérieures a la famille ou les jeunes
pourraient obtenir de l'aide.

Etant donné que la grande majorité des signalements pour abus physique envers
les enfants sont effectués par le personnel des écoles et des services de garde, le
risque d’abus physique non détecté envers les enfants est accru en période de
confinement, avec la fermeture d’écoles et de services de garde [26].

Selon des experts suisses, une baisse des signalements de 'abus et de la
négligence a été observée, mais pourrait étre liée a une difficulté & détecter les
situations d’abus et de négligence en contexte de confinement plutét qu’a une
réelle baisse [27].

Dans un service de soutien téléphonique pour les jeunes au Royaume-Uni, les
appels provenant des jeunes en lien avec I'abus sexuel ont triplé pendant le
confinement (fin mars a fin mai 2020), en comparaison avec les deux mois
précédant le confinement [28]. Parallelement, les appels provenant d’adultes qui
soupgonnent une situation d’abus sexuel chez un jeune ont diminué. Certains
jeunes ont confié que I'abus sexuel avait commencé ou s’était aggravé pendant le
confinement, soit de la part de leur famille, ou encore de la part de personnes a qui
ils étaient confiés pendant que leurs parents travaillaient. De plus, les jeunes qui
étaient déja victimes d’abus sexuel avant la pandémie ont rapporté qu’ils
éprouvaient davantage de difficulté a y faire face pendant le confinement, puisque
leur réseau de soutien était restreint et qu’ils avaient peu de distractions. D’autres
jeunes ont confié ne pas vouloir divulguer le probleme aux autorités, de peur que
des interactions avec d’éventuels intervenants augmentent le risque de contracter
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la COVID-19.

e Les personnes ayant un handicap sont a risque accru de toutes les formes de
violence [29].

e Malgré une baisse apparente de la criminalité associée aux gangs de rue, une
association britannique pour la jeunesse considére que I'activité des gangs de rue
s’est simplement déplacée en ligne pendant le confinement, et que la criminalité
pourrait revenir en force lors du déconfinement [30]. Les auteurs soulignent le
risque accru d’exploitation et de recrutement des jeunes, particulierement dans le
contexte de confinement ou le sentiment d’appartenance a une organisation
criminelle pourrait combler des lacunes sur le plan affectif.

e En Angleterre, un sondage a été réalisé auprés de 104 parents de jeunes (10-19
ans) connus pour avoir fait preuve de violence ou d’abus envers les parents,
conjointement avec un sondage auprés de 47 intervenants et une analyse de
données des services policiers (avril-juin 2020) [31]. De fagon générale, les
données indiquent une augmentation de la fréquence et de l'intensité de la
violence envers les parents pendant le confinement, possiblement attribuable a
'anxiété, aux changements dans la routine entrainant un manque de structure, a la
proximité dans un espace restreint et au manque de soutien formel et informel.
Pour une minorité de ces jeunes, les comportements violents ont diminué, ce que
les intervenants attribuent & une réduction des stresseurs extérieurs pendant le
confinement. Cependant, les parents et intervenants craignent fortement une
aggravation de la violence de la part de ces jeunes lors du déconfinement lorsque
les stresseurs extérieurs reviendront. Les intervenants considerent que
'augmentation de la violence des jeunes pendant ou aprés le confinement pourrait
avoir des conséquences a long terme sur la santé mentale des jeunes et de leurs
parents [31].

Moyens :

e A linstar de certains états comme la Californie, des experts américains
recommandent de dépister tous les jeunes de maniére systématique apres la
pandémie pour déterminer s’ils ont été victimes ou témoins d’événements
traumatiques. Cela permettrait de proposer des mesures appropriées pour en
atténuer les conséquences, telles que des thérapies cognitivo-comportementales
[25].

o De méme, en période de déconfinement, des experts recommandent aux
professionnels de rester trés attentifs et d’effectuer un examen complet du risque
d’abus ou de négligence vécus pendant le confinement chez tous les jeunes qu’ils
rencontrent [27]. Les intervenants de la santé et des services sociaux doivent donc
apprendre a reconnaitre les signes d’abus (ex. types de fractures ou de blessures
particulieres, incohérences dans I'histoire de la blessure), et référer aux autorités
locales en matiere de protection de la jeunesse [26].

e Concernant les jeunes handicapés, TUNICEF recommande de veiller a ce que les
mesures de protection de I'enfance et contre la violence basée sur le genre

13
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(gender-based violence) incluent les enfants et les jeunes ayant des déficiences
[29].

e Concernant le risque d’exploitation des jeunes et le recrutement par les gangs ou
organisations criminelles, des auteurs recommandent que les intervenants
communautaires soient considérés comme des travailleurs essentiels en période
de confinement, en vue de repérer et d’'intervenir auprés des jeunes aux prises
avec des gangs ou organisations criminelles [30].

¢ Un organisme de soutien britannique demande au gouvernement d’assurer un
soutien accru aux jeunes victimes d’abus sexuel aprés le confinement et
d’accroitre les initiatives de prévention des abus sexuels [28].

e Les auteurs du rapport sur la violence de la part des jeunes envers leurs parents
[31] recommandent:

o de prévoir une hausse des besoins et des services pour soutenir les familles
dont les jeunes font preuve de violence lors du déconfinement;

o de rendre ces services prioritaires, en considérant un ajout de ressources, et en
élaborant un programme spécifique pour les familles ou les jeunes font preuve
de violence;

o d’utiliser les mesures judiciaires contre ces jeunes en dernier recours
seulement.

¢ La communication sur le confinement devrait indiquer clairement que le risque
d'infection ne doit pas empécher les enfants et les familles de demander I'aide dont
ils ont besoin, comme un refuge contre la violence domestique [32].

Santé mentale des jeunes lors du retour a I’école

14

Conséquences :
e Les éléves et les parents peuvent étre anxieux et moins motivés quant au retour a
I'école, en raison du retard scolaire encouru, des nouvelles régles a respecter, du
risque de contagion et d’'un nouveau changement de routine [33-35].

e Certains membres du personnel scolaire craignent que les ressources soient
insuffisantes pour répondre a 'ensemble des besoins créés pendant la pandémie
chez les jeunes [33].

Moyens :
Plusieurs pistes pour favoriser 'adaptation et la santé mentale lors du retour a I'école
ont été répertoriées dans la littérature :

e Se concentrer de fagon prioritaire sur le bien-étre et la santé mentale des éléeves
plutét que sur leur réussite scolaire [35; 36].

e Promouvoir de saines habitudes de vie chez les jeunes, en investissant des
ressources et de I'expertise pour concevoir du matériel promotionnel de bonne
qualité, attrayant et adapté a I'dge des jeunes [2].
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Promouvoir une culture de tolérance et de bienveillance dans les écoles pour
favoriser le sentiment de sécurité des éléves [35].

Assurer une période de transition en douceur, tout en considérant que certains
eléves pourraient avoir de plus grandes difficultés a s’adapter au retour a I'école (p.
ex. les éléves avec des besoins particuliers, provenant de milieux défavorisés, ou
qui ont déja été victimes d’intimidation a I'école) [33; 36].

Laisser du temps aux €leves pour renouer leurs amitiés, et tenter de créer des
occasions pour ce faire [33; 36].

Favoriser I'accés aux activités parascolaires méme pour les jeunes et familles aux
prises avec des difficultés financiéres [36].

Favoriser I'établissement et le maintien de liens privilégiés entre les éléves et les
enseignants [35].

Offrir aux éléves des occasions de parler ouvertement de leurs expériences
pendant le confinement, idéalement seul & seul avec un adulte, ou encore en petits
groupes [33; 36]

Assouplir les régles quant au port de I'uniforme scolaire pour ne pas créer de
stress supplémentaire aux jeunes ou aux familles qui sont en difficulté financiére
[36].

Etre tolérant et compréhensif envers les comportements problématiques des
éléves plutdt que d’exclure I'éléve de I'école [35; 36].

Evaluer le bien-étre de tous les éléves en vue de mieux cibler les individus et
groupes qui ont besoin de soutien accru [35; 36]. L’Ordre des psychologues du
Québec recommande d’effectuer ce dépistage dés les premiers jours d’école et de
réaliser une évaluation plus compléte des besoins des éléves lorsque requis. Cette
évaluation permet de déterminer si les éléves sont disponibles aux apprentissages
et de fournir du soutien professionnel a ceux qui ne le sont pas [35].

Assurer un acces a des services de santé mentale en milieu scolaire dans un
maximum de 30 jours pour les éléves qui en ont besoin [35].

Offrir de la formation au personnel scolaire pour les outiller face aux problémes de
santé mentale des jeunes [35].

Ajouter des ressources humaines et financiéres pour soutenir et combler les
besoins accrus des éléves lors de la reprise scolaire [33; 35; 36]. Le soutien peut
étre offert en groupe ou en individuel, et devrait étre disponible aussi pour les
éléves qui sont a distance [35]. Pour ce faire :

o Au Pays de Galles, du matériel a été élaboré pour soutenir le partage
d’expériences en classe [36].

o Il est aussi possible d'utiliser la pandémie comme sujet d’apprentissage dans les
activités pédagogiques, pour favoriser I'expression des émotions [35].
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Prévoir que les besoins d‘encadrement des éléves handicapés et en difficulté
d‘adaptation et d’apprentissage pourraient étre accrus et prévoir des ressources
(services éducatifs et professionnels) en conséquence [35].

Miser sur le partenariat avec les bénévoles et la communauté pour combler les
besoins accrus des jeunes en matiére de soutien [33; 36].

S’assurer du bien-étre du personnel scolaire (p. ex., groupes de soutien, soutien
psychologique individuel) ou de la formation a ce sujet [33; 35; 36].

Habitudes de vie reliées a la santé

Activité physique
Conséquences :

Une étude auprés de 726 adolescents dans quelques pays d’Europe et d’Amérique
du Sud a révélé une augmentation du taux d’inactivité physique chez les jeunes de
10 a 19 ans pendant le confinement [37].

Moyens :

Plusieurs auteurs appuient I'importance de faire la promotion de 'activité physique
chez les jeunes pendant les périodes de confinement, pour éviter que de
mauvaises habitudes de vie s'instaurent et persistent aprés le confinement [37; 38].

Pour y parvenir, des experts francais proposent d’adapter I'activité aux
environnements physiques plus restreints et de limiter les activités sédentaires
prolongées [38]. lls suggerent aussi de réviser les recommandations de santé
publique quant a I'activité physique chez les jeunes, en misant davantage sur la
fréquence que sur l'intensité.

Alimentation

16

Conséguences :

Un sondage en ligne auprés de 820 adolescents provenant de quelques pays
d’Europe et d’Amérique du Sud a indiqué que leurs habitudes alimentaires avaient
été modifiées pendant le confinement [39]. Les auteurs rapportent que la
consommation de fruits et Iégumes et de légumineuses a augmenté et que le
recours a la restauration rapide a diminué. Cependant, la consommation de
sucreries et de friture a également augmenté [39].

Au Pays de Galles, des enseignants rapportent que plusieurs éléves sont nerveux
de retourner a I'école parce qu’ils sont génés de se montrer aux autres, en raison
d’une prise de poids pendant la pandémie [33].

Les familles a faible revenu peuvent avoir davantage de difficulté qu’auparavant a
se procurer de la nourriture saine, d’autant plus que le colt des aliments a
augmenté au début de la pandémie [40; 41]. Ainsi, on assiste a une augmentation
marquée de I'insécurité alimentaire dans certains pays, avec une telle hausse de la
demande dans les banques alimentaires que certaines ont di fermer [40].
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Certaines familles a faible revenu achétent de la nourriture plus économique,
souvent moins saine [41].
Les fermetures d’école privent les jeunes qui recevaient des repas a I'école [40].

Moyen :

Sommeil

Des organismes de charité recommandent d’assurer I'accés aux repas scolaires
pour tous ceux qui en ont besoin [41; 42].

Conséquences :

Les données quant a I'impact du confinement sur le sommeil des jeunes sont
hétérogénes, mais indiquent généralement que le confinement a modifié le
sommeil des jeunes. Plus précisément :

Chez 37 enfants italiens, une diminution de la qualité du sommeil et des difficultés
avec la routine du sommeil en soirée ont été rapportées par les parents, des les
premiéres semaines de la pandémie [43].

En Chine, un sondage auprés des parents de plus de 1 600 enfants d’age
préscolaire a révélé que le confinement avait modifié les horaires de sommeil, mais
pas la durée totale de sommeil quotidien [44].

Par ailleurs, dans une étude auprés de 41 jeunes avec obésité en ltalie, le temps
consacré au sommeil a augmenté de 0,65 heure par jour en moyenne pendant le
confinement [45].

Les jeunes présentant un TSA dorment moins bien lors du confinement [46].
Certains facteurs sont associés au sommeil chez les jeunes en temps de
confinement :

o Dans un sondage réalisé début avril 2020 auprés de 245 meéres italiennes
d’enfants de 2 a 5 ans, il est rapporté que la qualité du sommeil est moindre
chez les enfants dont les méres ont commencé a travailler de la maison ou qui
ont arrété de travailler, comparativement aux enfants des méres qui ont
continué de travailler a I'extérieur ou qui ne travaillent pas [47].

o Une bonne hygiéne de vie et de bonnes pratiques parentales (ex. climat familial,
communication parent-enfant) étaient associées a la qualité du sommeil des
enfants [44].

Utilisation des écrans

Conséquences :
e Certains auteurs rapportent des inquiétudes par rapport & une surutilisation des

écrans chez les jeunes pendant le confinement [2; 48; 49], pouvant potentiellement
mener a une cyberdépendance [49].

e Dans une étude aupres de 41 jeunes suivis dans une clinique d’obésité en Italie, le

temps d’écran est passé de 2,8 a 7,6 heures par jour en moyenne pendant le
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confinement [45]. L’étude ne précise toutefois pas si cette augmentation inclut le
temps passé sur les écrans pour I'enseignement scolaire a distance.

Les jeunes ayant un TSA sont particulierement a risque, car ils tendent a passer
déja plus de temps sur les écrans, a étre plus sédentaires et ont un plus haut taux
d’obésité que la population générale [4].

Moyen :

Certains auteurs recommandent de sensibiliser les parents et les gouvernements a
l'importance pour les jeunes de passer du temps a I'extérieur et de limiter le temps
passé sur les écrans [50].

Pour plus de détails :

Le lecteur peut se référer a 'annexe 2 pour un extrait du document « Les moyens
ou interventions mis en place pour limiter les conséquences négatives des
mesures restrictives sur le développement et le bien-étre des jeunes » [51], ou sont
exposeés les bienfaits et les risques de I'environnement numérique chez les jeunes
pendant le confinement, ainsi que des mesures préventives. En résumé :

o « La crise sanitaire actuelle a rendu I'environnement numérique encore plus
central dans le quotidien des jeunes et familles, exacerbant les dilemmes déja
présents quant aux bienfaits et risques des technologies numériques chez les
jeunes. Les technologies numériques permettent notamment aux jeunes de
socialiser, d’'apprendre et d’obtenir du soutien, mais comportent aussi plusieurs
risques : désinformation, cyberintimidation, exposition & du contenu inapproprié,
adoption de comportements a risque, exploitation sexuelle, etc.

o En collaboration avec les jeunes, la concertation de plusieurs acteurs (parents,
milieux éducatifs, entreprises en technologies numériques et décideurs) est
souhaitée en vue de protéger les jeunes et de les aider a trouver un équilibre
entre les bienfaits et les risques des activités en ligne. Entre autres, la littérature
suggere de discuter ouvertement avec les enfants de leurs activités en ligne et
des risques possibles, d’optimiser les paramétres de sécurité des logiciels et
applications en les rendant plus visibles, et d’'indiquer clairement aux parents et
aux jeunes les mesures a prendre en cas de difficulté. » [51] p. 6

Développement de I'’enfant

18

Conséquences :

La crise sanitaire a privé certains enfants d’interactions importantes pour soutenir
leur développement, et a privé les enfants d’age scolaire d’'une part importante de
leur éducation qui pourrait étre difficile a rattraper [42].

La crise sanitaire pourrait avoir des conséquences particulierement importantes sur
le développement des jeunes enfants de 0-4 an, étant donné qu’ils ont perdu des
occasions de stimulation (ex. fermeture des parcs, des services de garde, des
centres communautaires) a une période critique de leur développement [52]. De
plus, leurs parents risquent d’avoir été moins disponibles, nuisant a la relation
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d’attachement avec leur enfant, et les ressources pour les soutenir étaient plus
limitées qu’en temps normal [52].

Le confinement entraine également un risque accru que de jeunes enfants aient un
trouble de développement non repéré [52]. La pandémie peut aussi causer des
délais d’accés aux services diagnostics, conséquemment compromettre la
possibilité d’offrir des services en temps opportun [4].

Bien qu’il y ait des aspects positifs de la situation, de nombreux parents d’enfants
ayant un TND se sont déclarés préoccupés par les effets a long terme de la
pandémie sur le développement de leurs enfants, compte tenu de l'interruption de
I'école, de la perte de services et de possibilités d’engagement social [5]. Les
auteurs disent également que la présence de comorbidité augmente le stress des
parents. Les familles ethniquement et linguistiquement diverses, peuvent
rencontrer des difficultés supplémentaires pour accéder aux soins, aux ressources
et au soutien de leurs enfants atteints d’'un TND [5].

Les jeunes ayant un diagnostic de troubles psychiatriques peuvent avoir souffert
d’'un bris ou d’'une diminution dans les services recus pendant le confinement ce
qui pourrait augmenter les symptdomes existants ou développer de nouveaux
symptoémes [9].

Moyens :

Lors du déconfinement, il est recommandé de reprendre contact avec les familles
de jeunes enfants, d’évaluer leurs besoins et d’offrir le soutien requis [52]. Comme
il faudra rattraper le retard accumulé pendant le confinement tout en continuant de
répondre aux nouveaux besoins, il est possible que les ressources ne suffisent pas
[52]. Des auteurs suggérent de mettre a contribution le milieu caritatif et les
organismes communautaires et de les soutenir en ce sens [52].

Des programmes éducatifs pour soutenir la santé mentale et le développement
social et émotionnel des jeunes enfants sont recommandés pour les services de
garde. Les auteurs recommandent que les jeunes enfants retournent au service de
garde dés que possible [52].

Face a la perte de plusieurs services essentiels, les stratégies d’adaptation
utilisées par les parents de jeunes ayant un TND ont été I'utilisation de systemes
de renforcement, les routines et des activités agréables en famille [5].

Lors d’'un éventuel reconfinement :

o Certains auteurs suggérent de ne pas réduire les services aux nouveau-nés et
aux jeunes enfants, qui devraient étre considérés comme essentiels [32]. lls
déconseillent également de fermer les parcs, pour ne pas nuire au
développement des enfants.

o Il estrecommandé de communiquer clairement aux parents qu'’ils ne doivent
pas hésiter a consulter ou & demander de 'aide, par crainte d’attraper la
COVID-19 [32].
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o Allouer des ressources pour soutenir la continuité des services spécifiques aux
personnes handicapées et la protection des travailleurs de premiére ligne, en
priorisant les options de services communautaires a I'aide d’'un répertoire ou
une cartographie de ressources disponibles [29].

o Latélépratique peut étre une solution avantageuse pour certains, mais pour les
jeunes peu verbaux ou ayant des difficultés avec les plateformes virtuelles, des
solutions alternatives doivent étre mises en place pour offrir le soutien requis tel
que des services offerts par le parent [4].

o Il estimportant de poursuivre le suivi des enfants ayant un TSA [53]. Par
exemple, pour les jeunes qui recoivent déja des interventions analyse appliquée
du comportement (« applied behavior analysis »), il peut étre déterminé apres
une évaluation si le suivi doit étre réalisé directement auprés de I'enfant, ou en
enseignant au parent. L’objectif du suivi consiste a structurer la journée, choisir
des activités appropriées et avoir un environnement de renforcement positif [53].

o En ce qui concerne les évaluations diagnostiques a distance, bien que certaines
évaluations diagnostiques virtuelles pour le TSA aient montré une validité
préliminaire, elles sont principalement congues pour les trés jeunes enfants [4].
Selon un récent rapport de 'INESSS [54]:

= « Dans le contexte de la pandémie ou lorsqu’une évaluation en personne
n’est pas possible, I'évaluation du TSA a distance peut étre envisagée.

= Les quelques études préliminaires recensées suggérent que I'évaluation du
TSA a distance chez les jeunes montre une exactitude, une sensibilité et une
spécificité adéquates.

= |’évaluation devra étre terminée en personne, lorsque I'intervenant ne
parvient pas a conclure sur la présence du diagnostic de TSA avec certitude.
Le jugement clinique de l'intervenant sera alors le meilleur indicateur de la
nécessité de poursuivre I'évaluation en personne avant de se prononcer sur
le diagnostic.

= |l est possible que I'évaluation a distance soit plus difficile a réaliser chez les
enfants qui ont un profil clinique complexe, qui ont un haut niveau de
fonctionnement, dont les symptdmes sont moins visibles, ou qui ont moins de
deux ans. » [54] p. 1.

Santé physique
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Vision
Conséquences :
e Les auteurs d’'une revue de littérature non systématique soulignent que le
confinement, ainsi que la modification des habitudes de vie qui pourrait persister

par la suite, pourraient accroitre le risque de myopie chez les jeunes [50]. lls
estiment que la réduction du temps passé a 'extérieur et 'augmentation du temps
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passé sur les appareils numériques, que ce soit pour les loisirs ou I'enseignement
a distance, pourraient favoriser la myopie.

Problémes cutanés

Conséquences :
¢ Une augmentation marquée de 'eczéma aux mains a été observée chez les
enfants danois lors de la réouverture des écoles en avril 2020 [55]. Selon 31 000
parents sondés, 40% des enfants qui n’avaient pas d’eczéma aux mains I'ont
développé dans les semaines suivant le retour a I'école.

Moyen :

e FEtant donné que 'eczéma aux mains peut mener a des problémes
dermatologiques a long terme, les auteurs de cette étude questionnent l'intensité
du régime de lavage des mains imposé. lls suggérent I'utilisation de gel
hydroalcoolique, plutét que de I'eau et du savon, et de la creme hydratante apres le
lavage des mains [55].

Répercussions de la crise sanitaire sur les services de santé pédiatriques

Conséguences :

e Plusieurs études rapportent une baisse importante des visites a I'urgence
pédiatrique dans de nombreux hépitaux a travers le monde pendant le
confinement, notamment pour des infections respiratoires, comme l'influenza, ainsi
gue des maladies infectieuses infantiles telles que la varicelle, la scarlatine, la
rubéole et la rougeole [56-59]. Les raisons expliquant cette baisse pourraient étre
le confinement, le port du masque, la crainte de contracter la COVID-19, ou la
fermeture de certains services hospitaliers [56; 57; 59].

¢ Toutefois, 'impact du confinement sur les blessures traumatiques chez les jeunes
est variable, le nombre de consultations a cet effet ayant augmenté selon une
étude chinoise, mais diminué selon une étude néo-zélandaise [57; 60].

Moyen :

¢ Dans certains services de santé, notamment pour des maladies chroniques telles
que I'obésité, le diabéte et I'épilepsie [61-64], les consultations a distance se sont
multipliées en raison de la pandémie et se sont avérées prometteuses a plus long
terme. Par exemple, elles facilitent 'accés aux services pour les personnes en
région éloignée, et peuvent favoriser la relation de confiance si le jeune se sent
plus confortable dans I'environnement familier de son domicile [61]. Dans plusieurs
études, on rapporte une bonne satisfaction générale des familles envers les
services a distance, et/ou une absence d’effets indésirables [62-65].
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Conditions de vie des jeunes et des familles
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Conséquences :
e Selon un sondage auprés de 285 familles britanniques a faible revenu, 80% des

répondants ont rapporté une détérioration significative de leurs conditions de vie
depuis le début de la pandémie, et ce, méme lorsqu’ils n’avaient pas perdu leur
emploi [41]. De nombreuses familles manquent de revenus pour combler les
besoins de base de leurs enfants (p. ex. vétements, logement, nourriture,
chauffage, accés Internet) [41].

Outre les pertes d’emploi, les raisons de cette détérioration des conditions de vie
sont diverses:

o Des familles a faible revenu rapportent qu’il colte plus cher d’étre a la maison
en permanence en période de confinement: chauffage, jouets ou activités pour
occuper les enfants, etc. [41].

o Les fermetures d’école entrainent des colts imprévus pour assurer la garde des
enfants ou obligent les parents a quitter leur emploi pour s’occuper des enfants
[40; 41]. En effet, peu de travailleurs a faible revenu occupent un emploi ou il est
possible de travailler de la maison [40].

Les personnes nouvellement immigrées sont a plus haut risque de vivre dans la
pauvreté [66]. Dans certains pays, les familles nouvellement immigrées ont un
statut précaire qui ne leur permet pas d’avoir recours aux diverses mesures de
soutien de I'état, aggravant d’autant plus les conséquences financiéres de la
pandémie sur celles-ci [66; 67].

Moyens :
e Bien que plusieurs gouvernements aient instauré des mesures financiéres pour

soutenir la population pendant le confinement, celles-ci sont graduellement retirées
lors du déconfinement [42]. Selon la littérature consultée, il demeure indispensable
de continuer a soutenir les familles défavorisées qui peuvent continuer de subir les
contrecoups de la crise sanitaire [42]. Un regroupement d’organismes caritatifs
britanniques recommande au gouvernement d’augmenter la prestation pour
enfants et d’assurer de bons programmes de sécurité sociale et de logement
social, et de contribuer davantage aux frais pour la garde d’enfants. Les auteurs
suggeérent de voir ces dépenses comme un investissement pour prévenir la hausse
de la pauvreté chez les jeunes [42].

Le milieu caritatif britannique tente également de venir en aide aux jeunes en
distribuant des fonds d’urgence aux enfants jugés vulnérables, en collaboration
avec des entreprises privées [41].

Certains auteurs suggeérent de rendre les diverses mesures de soutien financier
aux familles accessibles aux réfugiés ou aux familles nouvellement immigrées,
méme celles qui n'ont présentement aucun recours aux ressources publiques [66;
67].
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Le New York City Health + Hospitals (NYC H+H), un prestataire de services en
santé pour les personnes les plus démunies, a adapté une initiative existante dans
le but de répondre a 'augmentation des besoins sociaux a I'égard de I'alimentation,
du logement et des finances des personnes ayant été infectées par la COVID-19 et
qui sont retournées a leur domicile. Au début de la pandémie, le NYC H+H a
mandaté une partie de son personnel pour élaborer une liste a jour des ressources
communautaires toujours actives pendant la pandémie, facilement accessibles au
travers d’une plateforme en ligne pour les travailleurs sociaux, les infirmieres et les
médecins [68].

Criteres pouvant guider la priorisation de I'offre de services

Les données recensées n’ont pas permis de cibler précisément les services de premiére
ligne qui seraient & prioriser en contexte de pandémie, au-dela de dire qu’il faut prioriser
les populations les plus vulnérables et de se rappeler certains principes généraux
d’équité. Par ailleurs, certaines pistes peuvent étre utiles pour guider la priorisation :

Lors du confinement :

De fagon générale, il est souhaité d’assurer le plus possible une continuité de
services aux jeunes et aux familles, en vue de prévenir les conséquences
négatives du confinement [29]. A cet égard :

o Envue de maintenir les services de santé essentiels pour les jeunes, certains
organismes avisent de prévoir un plan de contingence pour remplacer le
personnel de soins qui devrait s’absenter pour cause de maladie ou pour préter
main-forte a d’autres services du réseau de la santé [69; 70].

o Les services de vaccination sont essentiels et doivent étre maintenus autant
gue possible pendant la pandémie a la COVID-19 pour prévenir les flambées de
maladies évitables par la vaccination et protéger les enfants [71].

o Les parents et les jeunes devraient étre encouragés a continuer a consulter
pour des problémes de santé ou des problémes psychosociaux malgré la
pandémie [32].

Lorsqu'un nombre limité d'interactions sociales est possible, les interactions liées a
I'éducation devraient étre protégées aux dépens d'autres secteurs / activités [32].
En d’autres mots, les écoles devraient étre le dernier secteur a fermer lors du
confinement, et le premier a rouvrir lors du déconfinement [32].

Lors du déconfinement et par la suite :

Il est nécessaire de dépister rapidement ou d’évaluer les besoins des jeunes et les
conséquences du confinement sur eux, en vue de pouvoir y répondre [15; 35; 36;
72]. Certaines organisations recommandent de contacter toutes les familles qui ont
omis de prendre rendez-vous pour un suivi régulier ou un vaccin, pour les
rencontrer dés que possible [73; 74].
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Pour déterminer qui prioriser pour les visites en face a face plutét qu’a distance, il
est suggeéré de considérer notamment les risques de ne pas avoir un contact face a
face, le niveau d’inquiétude de la famille, la présence d’autres mesures ou de
formes de soutien [72].

Compte tenu de I'ampleur et de la variété des conséquences de la crise sanitaire
chez les jeunes et leur famille, la réponse aux besoins nécessitera d’adapter et de
rehausser les services [15; 36].

Le partenariat avec le milieu scolaire, le milieu communautaire et les bénévoles
constitue une avenue suggérée en ce sens, a condition que ces milieux bénéficient
de ressources supplémentaires [33; 75].

Certains auteurs recommandent de recenser les services de santé et sociaux
publics et privés dans le but de mieux organiser et augmenter les ressources
disponibles de soutien familial [15].

Il serait souhaitable de promouvoir une coordination claire entre la protection de la
jeunesse et les services en santé mentale pour faciliter I'accés aux services clés
par les jeunes et les familles [15].

Le développement rapide d’interventions en santé mentale pour les parents et les

jeunes est indiqué. Les interventions devraient étre orientées vers les inquiétudes,
la détresse, les stratégies de gestion inadéquates et les comportements parentaux
négatifs et viser a améliorer le bien-étre psychologique [15].

Il est recommandé de former les parties prenantes et les professionnels sur les
effets du confinement et de I'isolement sur le bien-étre des familles et des jeunes
[15].

Certains jeunes peuvent avoir des besoins spécifiques et pourraient bénéficier
d’'une attention particuliere :

o Cceux qui ont contracté, ou dont les parents ont contracté la COVID-19, qui ont
été sépares de leur famille en raison de la COVID-19, ou qui ont perdu un étre
cher en raison de la COVID-19 [3; 10; 19; 20];

o ceux qui ont un probleme de santé physique qui les rend particulierement
vulnérables a la COVID-19, comme par exemple les jeunes qui sont en soins
palliatifs, aux jeunes immunosupprimés ainsi qu’'a ceux qui ont des troubles
respiratoires [69; 76; 77];

o ceux qui ont des incapacités ou des troubles de santé mentale [9; 10; 78]
o ceux qui ont été victimes de violence, d’abus ou de négligence [25; 27];
o ceux qui vivent dans des milieux défavorisés [41; 42];

o les nouveau-nés et leur mere, et tout particulierement les meres adolescentes
[72; 79];

o ceux qui ne sont pas retournés a I'école apres le confinement [35].
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Les recommandations de Singh et ses collaborateurs (2020) portent sur I'importance de
renforcer 'accés aux services de santé mentale des enfants et des adolescents en
s’appuyant sur une collaboration entre les différentes parties prenantes [19]. Egalement
d’aprés ces auteurs, les modeles et les politiques en santé et en services sociaux ne
sont pas nécessairement applicables pendant la pandémie a la COVID-19 et les
décideurs devraient revoir le fonctionnement des services offerts en santé mentale pour
les jeunes et les adolescents.

Enfin, certains documents énoncent des principes a respecter lors de la reprise des
services chez les jeunes :

Adopter une approche holistique et intégrée [36]. Dans cette perspective, il est
important de porter attention au bien-étre des parents et du personnel scolaire en
vue de favoriser le bien-étre des jeunes [33; 35; 75].

Considérer les jeunes et leurs familles comme des partenaires [36].
Respecter et promouvoir les droits des jeunes [36].

Utiliser des approches fondées sur des données probantes pour appuyer les
interventions ou les politiques destinées aux familles et aux jeunes [15; 78].

Tenter de réduire la stigmatisation, les disparités et inégalités en matiére de santé
gui ont été exacerbées par la pandémie, notamment au regard des jeunes en
situation de pauvreté ou des jeunes provenant de minorités ethniques ou raciales,
des personnes récemment immigrées ou réfugiées, des personnes vivant en
région éloignée [36; 78].

Les principes anti-discriminatoires et anti-oppressifs sont au coeur des bonnes
pratiques [80]. A cet effet, le groupe The Principal Children and Families Social
Worker (PCFSW) Network a produit un document pour stimuler une réflexion sur la
réponse éthique a la pandémie actuelle de COVID-19 et soutenir les cliniciens
dans l'application des valeurs, des principes et des standards dans leur pratique,
leurs décisions et leurs actions quotidiennes [80].

Adopter des mesures adaptées a la culture [78].

Veiller a ce que les plans de protection sociale soient inclusifs et tiennent compte
des besoins spécifiques des enfants handicapés et de leur famille [29].

Assurer une consultation significative et la participation active des personnes ayant
un handicap, ainsi que des organismes les représentant, a tous les stades de la
réponse a la pandémie [81].

Investir a long terme dans les services aux jeunes [36].
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ANNEXE 1

CONSTATS DE L’INESSS ISSUS DE LA REPONSE RAPIDE CONNEXE : LES MOYENS
OU INTERVENTIONS MIS EN PLACE POUR LIMITER LES CONSEQUENCES NEGATIVES
DES MESURES RESTRICTIVES SUR LE DEVELOPPEMENT ET LE BIEN-ETRE DES
JEUNES

CONSTATS DE L’'INESSS (03-06-2020)

En se basant sur la documentation scientifique disponible au moment de sa rédaction et
malgré l'incertitude existante dans cette documentation et dans la démarche utilisée,
'INESSS met en lumiére :

Les conséquences négatives des mesures restrictives sur les jeunes

Plusieurs auteurs soulignent que les mesures restrictives prescrites pour faire face a la
pandémie de la COVID-19 engendrent de nombreux effets délétéres sur I'éducation des
enfants, leur bien-étre et leur sécurité, en plus d’effriter leurs liens sociaux et de perturber
ou empécher leur développement.

En raison des besoins physiologiques, psychologiques et développementaux
particuliers des jeunes, ces effets pourraient s’avérer plus problématiques et durables
que ceux observés chez les adultes.

L’ampleur de la portée de la pandémie chez les jeunes en termes de prévalence est
toutefois, pour le moment, peu mesurée.

Les conséquences négatives des mesures restrictives chez les jeunes pourraient
s’avérer plus importantes chez ceux qui présentent des facteurs de vulnérabilité et
pour qui les conditions de confinement sont souvent plus difficiles. Il est anticipé que
cette situation pourrait contribuer a I'exacerbation des inégalités sociales
préexistantes.

Les moyens ou interventions favorisant le développement des enfants et des jeunes ou
le maintien de leurs capacités

Plusieurs stratégies mises de I'avant dans d’autres juridictions pour limiter les
conséquences sur le développement et le bien-étre des enfants ont été identifiées.
Elles pourront servir d’appui a la décision dans la reprise des occupations des jeunes
dans la phase de déconfinement. Ainsi, les risques d’infection a la COVID-19
devraient étre soupesés en fonction des conséquences négatives des mesures
restrictives liées a la pandémie sur le développement et le bien-étre des jeunes.
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Chez les jeunes et leur famille

Dans le but de soutenir le bien-étre émotionnel des enfants pendant la pandémie de
COVID-19, la littérature propose par exemple d’offrir un environnement physique et
émotionnel sécuritaire, de tenir I'enfant occupé et de mettre de I'avant les forces,
I'espoir et la positivité. Il est également suggéré d’aller chercher de I'aide
professionnelle si le jeune présente des signes de souffrance qui ne se résolvent pas
rapidement.

De nombreuses ressources d’informations sont disponibles pour les parents et les
familles qui ont accés a Internet et qui peuvent l'utiliser de fagcon autonome.

L’horaire des journées au sein des familles peut étre déstructuré et manquer de
routine depuis le début du confinement et peut continuer de I'étre pendant le
déconfinement, ce qui peut nuire au développement et au bien-étre des enfants et des
jeunes. C’est pourquoi il est suggéré, pour favoriser le sommeil, de structurer les
journées et de prendre en considération les facteurs suivants :

o ['activité physique,

o e temps d'inactivité/temps passé devant les écrans,
e le sommeil,

o [l'alimentation.

Les familles peuvent avoir besoin de soutien pour combler les besoins de base avant
de pouvoir se préoccuper du développement et du bien-étre des jeunes.

La flexibilité mentale et 'autosoin sont des aspects essentiels pour la santé mentale et
lorsqu’ils sont développés par les parents, ils peuvent favoriser I'épanouissement
familial, le soutien dans le développement des comportements prosociaux des enfants
et les comportements parentaux positifs, notamment pendant la pandémie de la
COVID-19. Des mots-clics (hashtags) ont été développés pour disséminer ces
aspects auprés de la population dans les réseaux sociaux (par exemple,
#SmallThingsMatter, #WeAreStrongerTogether).

Certaines approches probantes peuvent également étre mises en place auprés des
parents, pour les aider a rehausser leurs compétences parentales, favoriser le
développement des enfants et réduire les risques d’abus et de négligence.

Dans la vie communautaire

34

La socialisation et la vie en groupe sont des dimensions importantes a considérer
dans le développement des jeunes et leur sentiment de réalisation. Les adolescents
en particulier accordent une trés grande importance a leur réseau social, lequel
contribue de maniére significative a leur bien-étre.

Dans un des documents consultés, des mesures pour permettre de réduire I'isolement
social des familles sont décrites pour chacune des phases du déconfinement. Par
exemple, une famille peut former une “bulle” avec une autre famille exclusivement,
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puis dans une phase subséquente du déconfinement, cette “bulle” peut englober la
famille et les amis proches avec qui celle-ci passe du temps régulierement.

Des rassemblements sont aussi autorisés en respectant la distanciation physique.

Cette pandémie peut représenter une opportunité de développer des mécanismes
durables pour co-construire et engager les jeunes de fagon notoire, particulierement
dans les mesures, les projets de réorganisation ou les pratiques de protection de leur
santé et leur bien-étre.

Les jeunes s’impliquent dans la communauté en réponse a la pandémie de COVID-
19. Il serait bénéfique de trouver des fagons pour les jeunes de pouvoir donner ou
recevoir de I'aide pour améliorer leur santé mentale et leur attachement a la
communauté, ce qui peut notamment favoriser I'observance aux consignes de
protection. Cependant, les liens entre les comportements prosociaux et la santé
mentale sont encore partiellement compris et méritent de faire I'objet d’autres
recherches.

Bien que la participation a la vie religieuse touche une minorité de jeunes, I'accés aux
lieux de cultes peut leur permettre de participer de nouveau a leur vie communautaire.
Certains pays ont permis a nouveau I'ouverture des lieux de priéres.

Au niveau de I’école et des services de garde

L’éducation est un facteur de protection important pour les jeunes en situation
d'urgence. En plus des impacts psychologiques, sociaux et économiques déja
mentionnés, la fermeture prolongée des écoles pourrait avoir des impacts
irréversibles sur la progression scolaire de certains jeunes.

En contexte de fermeture d’écoles, des programmes d’éducation a distance sont
souvent mis en place. Ceux-ci peuvent inclure des ressources pour I'apprentissage
par le jeu pour les enfants d’age préscolaire, de I'enseignement des notions sur
I'hygiéne et la prévention des infections, et des notions d’apprentissage social et
émotionnel visant a favoriser la résilience en période de crise. L’éducation a distance
devrait étre adaptée pour faire en sorte qu’elle soit accessible a tous les éléves. Du
soutien aux enseignants devrait également étre apporté pour leur permettre de mettre
en ceuvre cet enseignement a distance, de méme que du soutien individualisé aux
éleves en difficulté d’apprentissage. Malgré toutes ces mesures, I'éducation a
distance comporte ses limites et peut étre difficile a envisager sur une longue période.

Lors du retour a I'école, la littérature souligne notamment I'importance de prendre des
mesures pour rattraper le retard scolaire, de fournir du soutien émotionnel aux jeunes
et de continuer a développer les capacités du systéeme éducatif pour 'enseignement a
distance, en prévision d’une prochaine vague de pandémie.

Au niveau des loisirs, des sports et de la vie culturelle

Plusieurs juridictions a travers le monde ont débuté la reprise des activités de sports,
de loisirs et de la vie culturelle, en fonction d’'un plan de déconfinement, souvent
progressif. Ceci procure ou procurera éventuellement de nouvelles possibilités aux
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jeunes de se divertir, par exemple, I'accés aux piscines publiques, aux bibliothéques,
aux restaurants et aux petits musées.

La reprise d’activités extérieures et physiques en particulier contribue a la bonne
santé des enfants et a leur développement physique et mental, dans le respect des
mesures d’hygiéne et de distanciation physique liées a la pandémie. Ceci peut étre
encouragé par la possibilité, par exemple, d’accéder aux parcs nationaux ou de
pratiquer certains sports individuels.

Des orientations sont données ailleurs dans le monde pour une reprise sécuritaire des
camps de jours et camps d’éte.

Et Penvironnement numérique
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La crise sanitaire actuelle a rendu I'environnement numérique encore plus central
dans le quotidien des jeunes et familles, exacerbant les dilemmes déja présents quant
aux bienfaits et risques des technologies numériques chez les jeunes. Les
technologies numériques permettent notamment aux jeunes de socialiser,
d’apprendre et d’obtenir du soutien, mais comportent aussi plusieurs risques :
désinformation, cyberintimidation, exposition a du contenu inapproprié, adoption de
comportements a risque, exploitation sexuelle, etc.

En collaboration avec les jeunes, la concertation de plusieurs acteurs (parents,
milieux éducatifs, entreprises en technologies numériques et décideurs) est souhaitée
en vue de protéger les jeunes et de les aider a trouver un équilibre entre les bienfaits
et les risques des activités en ligne. Entre autres, la littérature suggere de discuter
ouvertement avec les enfants de leurs activités en ligne et des risques possibles,
d’optimiser les paramétres de sécurité des logiciels et applications en les rendant plus
visibles, et d’indiquer clairement aux parents et aux jeunes les mesures a prendre en
cas de difficulté.
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ANNEXE 2

EXTRAIT DE LA REPONSE RAPIDE DE L’INESSS INTITULEE « COVID-19 ET LES
MOYENS OU INTERVENTIONS MIS EN PLACE POUR LIMITER LES
CONSEQUENCES NEGATIVES DES MESURES RESTRICTIVES SUR LE
DEVELOPPEMENT ET LE BIEN-ETRE DES JEUNES » (20 MAI 2020) :

Environnement numérique

La crise sanitaire actuelle a rendu I'environnement numérique encore plus central dans le
guotidien des jeunes et des familles [Hamilton et al., 2020; UNICEF, 2020]. En contexte
de confinement, I'environnement numérique est devenu le principal moyen de soutenir
les apprentissages, la socialisation et le jeu, et certaines régions du monde ont vu une
augmentation de 50% de ['utilisation d’Internet [UNICEF, 2020]. Cette transition
accélérée vers le monde virtuel exacerbe les dilemmes déja présents quant aux bienfaits
et risques des technologies numériques chez les jeunes [Hamilton et al., 2020], et cette
situation pourrait vraisemblablement se poursuivre en période de retour a la nouvelle
normalité.

Bienfaits et risques de I’environnement nhumérique

Les activités en ligne offrent aux jeunes de nombreuses opportunités pour socialiser,
pour apprendre et pour explorer leur identité et leur créativité, au moyen de divers jeux
ou réseaux sociaux [Institut national d'excellence en santé et en services sociaux, 2020 ;
Hamilton et al., 2020; UNICEF, 2020]. La possibilité d’entrer en contact avec leurs pairs
ou avec des ressources de soutien en période de confinement peut méme étre vitale
pour les jeunes qui vivent des situations difficiles a la maison, telles que de la violence,
ou encore pour les jeunes LGBTQ qui ne se sentent pas acceptés dans leur famille
[Hamilton et al., 2020]. L’environnement numérique permet également d’obtenir de
linformation sur la pandémie et de sensibiliser les jeunes a 'importance des mesures de
distanciation physique, au moyen par exemple de témoignages par les pairs ou de
messages véhiculés par les influenceurs ou célébrités respectées par les jeunes [Institut
national d'excellence en santé et en services sociaux, 2020 ; Hamilton et al., 2020;
UNFPA Eastern Europe and Central Asia, 2020].

Cependant, les risques associés a l'utilisation de I'environnement numérique chez les
jeunes sont nombreux, en particulier pour les enfants de moins de 13 ans qui ont été
projetés soudainement dans cette nouvelle réalité qui n’est pas congue pour eux
[UNICEF, 2020]. Ces risques incluent :

e l'acces et la propagation de désinformation sur la COVID-19 [Hamilton et al., 2020;
UNICEF, 2020];

e ['exposition a du contenu inapproprié ou nocif, comme la violence, les propos haineux,
les idéologies politiques extrémes, etc. Méme I'exposition a la souffrance de leurs
pairs, qui pourraient avoir des idées suicidaires ou des comportements
d’automutilation, peuvent influencer les jeunes négativement [UNICEF, 2020];

37



2020-10-01 11:37

¢ la cyberintimidation, étant donné que les jeunes ont davantage de temps libre non
supervisé et qu’ils n'ont pas nécessairement développé les notions et la résilience
nécessaires aux interactions en ligne [UNICEF, 2020]. Selon 'UNICEF [UNICEF,
2020], les filles et les jeunes ayant des incapacités ou percus comme étant différents
seraient a risque accru de cyberintimidation;

¢ la diminution de I'estime de soi chez les adolescents, par exemple en alimentant la
vision négative de leur image corporelle [Hamilton et al., 2020];

¢ le bouleversement des routines quotidiennes et du sommeil [Hamilton et al., 2020];

¢ l'adoption de comportements a risque, tels que le partage de contenu de nature
sexuelle ou intime, la consommation de drogue ou d’alcool ou les exploits dangereux
susceptibles de causer des blessures [Hamilton et al., 2020; UNICEF, 2020];

e I'exploitation sexuelle, puisque les jeunes sont susceptibles d’élargir leur réseau de
contacts en ligne et que les prédateurs sexuels pourraient tenter de profiter de la
situation [Fegert et al., 2020; UNICEF, 2020]. Une augmentation de distribution de la
pornographie juvénile a d’ailleurs été observée en Europe depuis le début de la
pandémie [Fegert et al., 2020];

e latteinte a la vie privée, puisque certaines compagnies peuvent profiter de la situation
actuelle pour recueillir et utiliser les données relatives aux jeunes de maniére
inappropriée [UNICEF, 2020].

Mesures pour favoriser une saine utilisation de I’environnement numérique
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Quelques documents de la littérature grise ainsi qu’une revue de littérature non révisée
par les pairs font valoir le réle important des parents, des éducateurs, des compagnies
de technologies numériques et des gouvernements pour protéger les jeunes en vue de
trouver un meilleur équilibre entre les bienfaits et les risques des activités virtuelles
[Government of United Kingdom, 2020; Hamilton et al., 2020; UNICEF, 2020]. L'Unicef
encourage aussi tous ces acteurs a collaborer avec les jeunes eux-mémes pour les
outiller dans I'atteinte de cet équilibre, pendant la crise actuelle et pour I'avenir
également [UNICEF, 2020].

Pour les parents

Selon la littérature consultée, les parents devraient étre sensibilisés aux risques propres
a I'environnement numérique, encouragés a soutenir leurs enfants pour gérer ces
risques, et informés des mesures a prendre si un probléme survient [Government of
United Kingdom, 2020; UNICEF, 2020].
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De nombreuses ressources destinées aux parents existent en ce sens, et des sites web
gouvernementaux en recensent plusieurs? [Government of United Kingdom, 2020]. Les
pistes suivantes sont proposées aux parents dans la littérature répertoriée :

Discuter avec les jeunes des avantages et inconvénients de I'utilisation des
technologies numériques, des informations que le jeune a obtenues a propos de la
COVID-19 et clarifier tout élément de désinformation [Hamilton et al., 2020; The
National Child Traumatic Stress Network, 2020];

S’informer des activités en ligne du jeune et des personnes ou groupes avec qui le
jeune est en contact [UNICEF, 2020];

Aider le jeune a reconnaitre les sources de désinformation et lui proposer des sources
d’'information fiables [Hamilton et al., 2020];

Au besoin, minimiser I'exposition du jeune aux informations relatives a la pandémie
qui peuvent I'effrayer [The National Child Traumatic Stress Network, 2020];

Expliquer au jeune quel type d’interaction est considérée comme acceptable en ligne
et 'encourager a s’ouvrir a un adulte s’il observe des interactions inacceptables
[UNICEF, 2020];

Encourager le jeune a utiliser des plateformes qui ressemblent le plus aux interactions
réelles, p. ex. Facetime, Zoom [Hamilton et al., 2020];

Aider les jeunes a établir une routine pour gérer le temps d’écran au quotidien, tout en
reconnaissant que le temps d’écran peut étre plus élevé pendant la pandémie
[American Academy of Pediatrics, 2020; Hamilton et al., 2020; UNICEF, 2020]. En ce
qui concerne l'utilisation des réseaux sociaux, il peut étre utile de savoir que ce sont
les comportements adoptés en ligne, plutdét que le nombre d’heures d’utilisation, qui
sont associés a la santé mentale des adolescents. Donner 'exemple en utilisant les
technologies de maniére équilibrée et respectueuse [Hamilton et al., 2020];

Rester alerte aux signes de cyberintimidation ou d’exploitation en ligne, comme les
changements d’humeur ou les changements brusques dans le niveau d’utilisation de
I'environnement numérique. Au besoin, obtenir du soutien ou alerter les autorités
[UNICEF, 2020];

S’assurer que les divers logiciels, dont les programmes antivirus, soient régulierement
mis a jour, optimiser les réglages de sécurité sur les appareils ou utiliser des
dispositifs de contrdle parental pour gérer les risques [UNICEF, 2020];

2 https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/etre-parent-s-en-periode-d-epidemie-de-

coronavirus/parents-enfants-et-usage-du-numerigue/article/comment-gerer-les-ecrans-avec-mes-

enfants et https://www.esafety.gov.au/educators
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e Inviter les jeunes a s’engager, par exemple en enseignant a leurs grands-parents
comment utiliser les applications technologiques [American Academy of Pediatrics,
2020].

Pour les milieux éducatifs :

Deux documents soulignent la nécessité pour les milieux éducatifs d’assurer la sécurité
des jeunes en contexte d’éducation a distance [Government of United Kingdom, 2020;
UNICEF, 2020]. IlIs conseillent aux milieux de I'enseignement de :

mettre a jour leurs politiques pour refléter la nouvelle réalité de I'enseignement a
distance;

e assurer la sécurité des jeunes lors des contacts avec les enseignants, en insistant sur
la transparence des communications (p. ex. rendre les horaires de cours disponibles a
I'établissement scolaire et aux parents, s’abstenir d’utiliser les « chats » privés ou
demander la permission des parents pour le faire);

e s’assurer que seules les personnes autorisées aient accés aux plateformes
d’enseignement a distance;

o clarifier pour les éléves les comportements attendus pour que les interactions a
distance soient appropriées. Par exemple, il peut étre demandé aux éléves d’éviter de
communiquer avec leurs enseignants lorsqu’ils sont dans leur chambre, ou d’avoir
une tenue vestimentaire adéquate comme il serait exigé a I'école;

e informer les jeunes et leurs parents de la marche a suivre s'ils vivent des situations
inadéquates ou difficiles en contexte d’enseignement a distance.

Pour les entreprises en technologies numériques

Selon 'UNICEF [UNICEF, 2020], les entreprises qui créent les divers logiciels et
plateformes web ont la responsabilité de contribuer a la sécurité des jeunes qui les
utilisent. L’'UNICEF [UNICEF, 2020] suggére donc que ces entreprises :

¢ collaborent avec les gouvernements pour améliorer 'accés aux technologies
numériques pour tous, au moindre co(t;

e proposent des outils gratuits pour favoriser 'apprentissage des jeunes;
e donnent acceés a des informations fiables sur la COVID-19;

e optimisent les paramétres de sécurité en ligne, en les rendant faciles a repérer et a
utiliser pour les jeunes et leurs parents;

¢ adaptent les technologies pour les enfants plus jeunes, par exemple en simplifiant
certains contenus ou en accentuant les messages sur les comportements sécuritaires
en ligne.

Pour les décideurs

L’UNICEF invite les gouvernements et les décideurs a contribuer a la protection des
jeunes dans I'environnement numérique par les moyens suivants [UNICEF, 2020] :
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e appuyer les initiatives de prévention et continuer de sensibiliser la population aux
risques inhérents a I'environnement numérique chez les jeunes;

e documenter 'ampleur des risques encourus par les jeunes (ex. cyberintimidation,
exploitation sexuelle, comportements dangereux);

e appuyer financiérement les réseaux et organismes qui offrent du soutien, et former les
intervenants pour qu'ils puissent offrir du soutien aux parents et aux jeunes aux prises
avec des problémes reliés a l'utilisation des technologies;

e au besoin, adapter les lois pour faire en sorte qu’elles permettent d’assurer la sécurité
numérique des jeunes dans le contexte de la COVID-19.
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