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MANUSCRIT

. RESUME/ABSTRACT/MOTS CLES/KEYWORDS

1. RESUME :
Objectifs : Le but de la présente étude est de questionner les conséquences de la
crise sanitaire sur le plan psychologique en population pédiatrique, a travers une
analyse des variations des données d’activité d’'un service de consultations
d’'urgences pédopsychiatriques.

Matériels et méthodes : Le travail réalisé est une étude épidémiologique
observationnelle rétrospective et comparative reposant sur une analyse des
données d’activité d’'une consultation d’urgences pédopsychiatriques du centre
hospitalo-universitaire de Lille. Les données recueillies sur la période contemporaine
aux mesures de restrictions sociales du 17 Mars 2020 au 19 Mai 2021 ainsi que
celles recueillies apres la levée de ces mesures du 19 mai 2021 au 31 mai 2022 ont
été comparées a I'activité sur ce méme dispositif sur les périodes équivalentes entre
le 1er Janvier 2017 et 17 Mars 2020. Des comparaisons centrées sur les 3 périodes
de confinement ont également été réalisées. Tout patient entre 0 et 18 ans pris en
charge sur la consultation d’urgence était inclus dans cette étude.

Résultats : Une augmentation significative des prescriptions médicamenteuses et
consultations pour idées suicidaires était observée pendant mais aussi a distance des
mesures de restrictions sociales. Le premier confinement était quant a lui marqué par
une baisse importante du nombre de consultations et une augmentation significative
de la rédaction d’écrits judiciaires.

Discussion : Ces résultats étaient donc en faveur d’'une augmentation de la
suicidalité en population pédiatrique pendant et aprés levée des mesures de
restrictions sociales, mais aussi d’'une augmentation des situations relevant de la
protection de I'enfance au cours du 1¢ confinement. La hausse significative des
prescriptions médicamenteuses de sortie discordante avec la hausse plus modeste
des hospitalisations laissait présager une inadéquation entre besoins et capacités
d’accueil en hospitalisation.

Conclusion : Un impact de la crise sanitaire a donc pu étre observé sur I'activité
d’'une consultation d’'urgence pédopsychiatrique pendant, mais aussi a distance de la
levée des mesures de restrictions sociales. Cela souléve I'importance de ne pas
limiter la recherche aux périodes de confinements, ainsi que la question de la
réversibilité des variations observées pour la génération considérée.

2. ABSTRACT :
Objectives: The aim of this retrospective study is to question the psychological
consequences of the health crisis in the pediatric population, through an analysis of



the variations in the activity data of a pedopsychiatric emergency consultation
service.

Materials and methods: The present study is a retrospective and comparative
epidemiological study based on an analysis of activity data from a pedopsychiatric
emergency consultation at the Lille university hospital center collected over the
period contemporary of the social restriction measures of March 17, 2020 to May
19t 2021 as well as those collected after the lifting of these measures from May
19t 2021 to May 31th, 2022 by comparing them to the activity on this same service
over the equivalent periods between January 1%, 2017 and March 17t, 2020.
Comparisons centered around the 3 confinement periods were also carried out. Any
patient between 0 and 18 years old taken care of in this emergency consultation was
included in this study.

Results: A significant increase in drug prescriptions and consultations for suicidal
ideations was observed during, but also at a distance from social restriction
measures. The first confinement was marked by a significant drop in the number of
consultations and a significant increase in the drafting of child protection documents.

Discussion: These results were therefore in favor of an increase in suicidality in the
pediatric population during, and after the lifting of social restriction measures, as well
as an increase in situations relating to child protection during the first confinement.
The significant increase in discordant discharge drug prescriptions with the more
modest increase in hospitalizations foreshadowed a mismatch between needs and
hospitalization capacity.

Conclusion: An impact of the health crisis could therefore be observed on the
activity of a pedopsychiatric emergency consultation during, but also after the lifting
of social restriction measures. This raises the importance of not limiting research to
periods of confinement, as well as the question of the reversibility of the variations
observed for the generation considered.

3. MOTS CLES :
Etude comparative ; pandémie COVID-19 ; idées suicidaires ; prescription
médicamenteuse ; protection de I'enfance

4. KEYWORDS :
Comparative study ; COVID-19 pandemic ; suicidal ideations ; drug prescription ;
child welfare



IIl. INTRODUCTION

Depuis début 2020, le fonctionnement de notre systeme de santé et de notre société
est bouleversé par une crise sanitaire d’'une envergure sans précédent. Les enfants
et les adolescents ne sont pas épargnés : l'isolement social, les perturbations brutales
de leurs routines ou encore les potentielles tensions familiales liées aux difficultés
psychologiques et économiques sont autant de facteurs susceptibles d’impacter
négativement leur bien-étre [1]. Une corrélation entre sentiment de solitude et
augmentation de la prévalence des manifestations anxieuses et dépressives en
population générale avait d’ailleurs déja pu étre décrite au cours d’épidémies
infectieuses antérieures, en particulier pour les enfants et les adolescents [2].

A ce jour, l'impact psychologique de la crise sanitaire actuelle sur les enfants et les
adolescents a déja fait I'objet de plusieurs études épidémiologiques dans différents
pays, le plus souvent focalisées sur les périodes de confinement. Plusieurs variations
significatives de la prévalence de certains troubles et de certaines problématiques ont
pu étre observées.

Sur le plan individuel, une augmentation de la prévalence des symptomes dépressifs,
anxieux et post-traumatiques au cours de I'épidémie de COVID-19 a pu étre mise en
évidence en 2020 chez des adolescents en Chine, en Espagne et aux Etats-Unis [3-
4]. Des variations de la prévalence des idées suicidaires et des tentatives de suicides
ont également pu étre décrites en population adolescente aux Etats-Unis [4-5] et au
Japon [6]. Il est a préciser que méme si ces variations avaient tendance a aller dans
le sens d’'une augmentation de la suicidalité, cette derniére n’était pas toujours
directement contemporaine aux périodes de confinement, et pouvait n’étre observéee
que dans un second temps apreés la reprise de la scolarité [6].

Sur le plan familial, une augmentation des déclarations des violences domestiques a
été identifice a I'échelle nationale dans de nombreux pays, notamment la Chine,
'Espagne, le Brésil, 'Egypte, la Palestine et I'lle de Chypre [7]. Pour rappel, les
enfants témoins de violences domestiques sont plus a risque d’étre victimes de
violences émotionnelles, physiques ou sexuelles au sein de leur famille, et de souffrir
de difficultés psychologiques [8]. Ajouté a cela, le stress individuel ressenti par les
parents dans le contexte anxiogéne du confinement a été mis en corrélation avec la
présence de difficultés psychologiques et émotionnelles chez les enfants du méme
systéme familial [9].

Dans les Hauts-de-France, des variations de [l'activité ont également pu étre
observées. Les données de I'Observatoire Régional des Urgences recueillies sur la
période de 1 Janvier 2018 au 31 Décembre 2021 montraient en 2020 et 2021 une
augmentation du taux de consultations aux urgences pour motif pédopsychiatriques
comparé aux années précedentes [10]. Une diminution du nombre total de
consultations pour motif psychiatrique était observée en 2020, mais suivie d’une
augmentation de cette méme variable en 2021 par rapport aux années 2018 et 2019.
Le taux de transferts en hospitalisation au décours de ces consultations était
également plus important pour 'année 2021 par rapport aux 4 années précédentes.



Sur le plan de la suicidalité, le nombre total de passage aux urgences pour tentatives
de suicide atteignait son maximum en 2021, et le taux de passages aux urgences pour
motif « tentative de suicide » était augmenté en 2020 et 2021 par rapport aux années
précédentes. Concernant les violences domestiques, les données du service des
urgences du centre hospitalo-universitaire de Lille montraient une augmentation de la
prévalence des évaluations de protection de I'enfance au cours des deux premieres
périodes de confinement par rapport a la période précédant la crise sanitaire [11].

Il semble cependant important de ne pas limiter les observations épidémiologiques
aux périodes de confinement et de restrictions sociales. En effet, en psychiatrie 'accés
au soin aprés 'apparition des symptomes n’est pas immédiat et la population des 0-
25 ans est aussi concernée par ce phénomene [12-13]. Comme cela a pu étre observé
en Chine ou au cours des épidémies antérieures, les difficultés psychologiques
pourraient persister aprés les périodes de confinement [2,14]. Ces dernieres ont
méme pu avoir un premier impact faussement rassurant sur certaines données
épidémiologiques comme cela a pu étre décrit concernant la suicidalité au Japon [6].
Enfin, I'impact développemental de la fermeture des lieux de sociabilisation et celui
psychologique de la mise a mal des suivis et des prises en charge psychiatriques [15]
pourraient ne se manifester que dans un second temps.

Il existe a ce jour assez peu d’études interrogeant I'impact psychologique de la crise
sanitaire en population pédiatrique en aval de la levée des mesures de restriction
sociale. De plus, la plupart des observations épidémiologiques contemporaines des
périodes de confinement ont été recueillies selon la méme méthodologie (par
questionnaires principalement) [3-6], et I'augmentation de la prévalence de certains
troubles (idées suicidaires et tentatives de suicide notamment) n'est retrouvée que de
facon inconstante [6].

Le but de la présente étude est donc de questionner les conséquences de la crise
sanitaire sur le plan psychologique en population pédiatrique, a travers une analyse
des variations des données d’activité d’'un service de consultations d’urgences
pédopsychiatriques. Cette analyse ciblera non seulement la période contemporaine
aux mesures de restrictions sociales, mais également la période suivant la levée de
ces mesures. Cet article présentera cette étude en trois parties : matériels et
méthodes, résultats, et discussion autour des résultats.

lll. Matériels et Méthodes :

1. Mode de recueil des données
Le travail réalisé est une étude épidémiologique observationnelle, rétrospective et
comparative. Elle repose sur une analyse de données d’activité d’'une consultation
d’'urgence du centre hospitalo-universitaire de Lille de Mars 2020 a Mai 2022 en
comparaison de I'activité sur ce méme dispositif sur la période de Janvier 2017 a Mars
2020.



Ces données sont anonymes, usuelles, recueillies de fagon systématique dans le
fonctionnement de cette consultation d’'urgence, et sont intégrées au sein de registres
mensuels et annuels. Elles incluent notamment le genre, 'dge en année et le mode
de scolarité des patients, le motif principal de consultation, le nombre de consultations
ayant donné lieu a une hospitalisation, a la rédaction d’'un écrit de protection de
I'enfance (information préoccupante ou signalement judiciaire) et a la prescription d’un
traitement médicamenteux.

Les méthodes de recueil de ces données d’activité et de saisie des registres sont
restées identiques de 2017 a 2022.

2. Population étudiée
La population étudiée au sein de cette étude est I'entiéreté des patients entre 0 et 18
ans ayant bénéficié d’'une prise en charge par le service des Urgences Psychiatriques
de I'Enfant et de L’adolescent (UPEA) de I'hépital Fontan du Centre Hospitalo-
Universitaire de Lille entre Janvier 2017 et Mai 2022.

3. Terrain de recherche

L’'UPEA (Urgences de Psychiatrie de I'Enfant et 'Adolescent) est un dispositif de
recours régional de consultations pédopsychiatriques d’évaluation et d’orientation
sans rendez-vous du service de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent du pdle de
psychiatrie, addictologie, médecine Iégale et médecine en milieu pénitentiaire du
Centre hospitalier Universitaire de Lille. Ces consultations sont dispensées par un
binbme médecin-infirmier, et peuvent avoir lieu au sein d’'un espace dédié sur I'hdpital
psychiatrique Fontan 1, mais également au sein des services des urgences
pédiatriques et réanimations toxicologiques de I'hdpital Roger Salengro dans le cadre
d’'une activité de liaison.

L'enfant, 'adolescent et ses accompagnants sont d’abord regus au cours d’'un premier
entretien infirmier, qui est lui-méme suivi d'une évaluation pédopsychiatrique en
binbme. Les objectifs de ce dispositif sont I'accés rapide aux soins psychiatriques pour
tout mineur en situation de souffrance psychique dans une unité dédiée et I'acces a
une évaluation spécialisée en urgence dans les services de soins d’urgences
somatiques.

4. Périodes comparées

Dans le but d’évaluer I'impact de la crise sanitaire sur 'activité du service de 'UPEA,
nous avons donc choisi de comparer les données recueillies pendant les périodes de
confinement, mais aussi celles recueillies aprés ces périodes par rapport aux données
recueillies avant le début de la crise sanitaire. Pour ce faire, nous avons dui
préalablement sectionner notre étude en 3 séquences temporelles distinctes et
successives : “AVANT”, “PENDANT”, et “APRES” les principales mesures de
restriction sociale.

Devant I'importance majeure de I'école concernant les capacités d’adaptation des
adolescents et leur sociabilisation [1] ainsi que I'impact observé de la reprise des cours
sur la suicidalité en population pédiatrique au Japon [6], nous avons décidé de
considérer l'interruption et la reprise des cours en présentiel comme un critére majeur
dans la définition de ces trois périodes, décrites ci-dessous :



- “AVANT?” : avant les premieres mesures de distanciation sociale. Nos données
les plus anciennes datant du 1er janvier 2017, cette période s’étend donc du
1erjanvier 2017 au 17 mars 2020, date de la mise en place du 1er confinement.
Il est a noter que hormis la fermeture des lieux qualifiés d“indispensables”
effective le dimanche 15 mars 2020, la décision de mise en place d’'un
confinement strict était la premiére mesure de distanciation sociale appliquée
par le gouvernement.

- “PENDANT” : pendant les principales mesures de distanciation sociale. Si le
début de cette période peut étre attribué a la date de mise en place du 1er
confinement, la fin est quant a elle beaucoup plus difficile a situer, les mesures
de protection et de distanciation sociale ayant été levées de fagon progressive,
et ayant nécessité un reconfinement a deux reprises. En nous basant sur la
derniére date de reprise des cours en présentiel, nous avons donc délimité
cette période du 17 mars 2020 au 19 mai 2021.

- “APRES” : apres les principales mesures de distanciation sociale. Cette
période s’étend donc du 19 mai 2021 au 31 mai 2022, date des derniéres
données utilisées dans cette étude.

Devant la durée inégale de ces périodes et dans le but de comparer des données
recueillies sur des périodes de temps identiques, les données des périodes PENDANT
et APRES n’ont pas été comparées a I'entiéreté des données de la période AVANT,
mais seulement a celles recueillies sur des fractions de cette derniére.

Ainsi, les données de la séquence temporelle PENDANT recueillies entre le 17 mars
2020 et le 19 mai 2021 ont été comparées aux données de la période du 17 mars
2017 au 19 mai 2018 nommée période “AVANT P1” et a celles de la période du 17
mars 2018 au 19 mai 2019 nommée période “AVANT P2”.

Pour les mémes raisons, les données de la séquence temporelle APRES recueillies
entre le 19 mai 2021 et le 31 mai 2022 ont été comparées aux données de la période
du 19 mai 2017 au 31 mai 2018 nommeée période “AVANT A1’ et a celles du 19 mai
2018 au 31 mai 2019 nommeée période “AVANT A2”.

Enfin, du fait du caractére trés hétérogéne des mesures sociales mises en place au
cours de la séquence temporelle PENDANT (plusieurs confinements et
déconfinements successifs, couvre-feu), des comparaisons additionnelles ont été
réalisées en se focalisant sur chaque période de confinement. Ainsi :

- Concernant le 1er confinement, les données du 17 mars au 11 mai 2020 seront
comparees a celles des périodes du 17 mars au 11 mai des années 2017 et
2018.

- Concernant le 2eéme confinement, les données du 30 octobre au 28 novembre
2020 seront comparées a celles des périodes du 30 octobre au 28 novembre
des années 2017 et 2018.

- Concernant le 3éme confinement, les données du 20 mars jusqu’au 3 mai 2021
seront comparées a celles des périodes du 20 mars jusqu’au 3 mai des années
2018 et 2019.



5. Variables mesurées
Les données comparées concernent les variables suivantes :

- Le nombre de consultations, qui est la variable reflétant de fagon global
I'activité du service,

- Le genre et I’age des patients, qui permettent de caractériser la population
consultant sur le service,

- Le nombre de consultations pour les motifs suivants : symptomes
dépressifs, anxiété, syndrome de stress post-traumatique, idées
suicidaires et tentatives de suicide. Ces 5 motifs renvoient aux principaux
troubles psychologiques pour lesquels une augmentation de la prévalence a pu
étre observée dans la littérature en corrélation avec la crise sanitaire actuelle,

- Le nombre de consultations ayant donné lieu a un écrit relatif a la
protection de I'’enfance. QuU'il s’agisse d’'une information préoccupante ou
d’'un signalement judiciaire, cette variable est le reflet le plus direct d’'une
augmentation ou diminution des violences domestiques,

- Le nombre de consultations ayant donné lieu a une hospitalisation,
variable évoluant en fonction de la gravité des situations prises en soin au sein
du service,

- Le nombre de consultations ayant donné lieu a une prescription médicale,
le recours a une aide médicamenteuse pouvant également étre considéré
comme un marqueur de sévérité des situations cliniques rencontrées,

- Le nombre de consultations concernant un enfant déscolarisé. Les
mesures de distanciation sociale ayant entrainé de multiples modifications du
suivi scolaire (interruptions, reprises partielles en distancielle), il est nécessaire
d’interroger I'impact de la crise sanitaire sur la déscolarisation.

6. Méthodologie statistique
Les variables quantitatives ont été décrites a travers une premiére analyse univariée
au moyen de moyennes et d’écart-types et 'ensemble des variables qualitatives au
moyen d’effectifs et de pourcentages.

Les proportions ont ensuite été comparées a l'aide d’'un test paramétrique de Chi2 ou
a l'aide d’un test non paramétrique de Fisher lorsque les effectifs théoriques étaient
inférieurs a 5. Les moyennes ont quant a elles été comparées a l'aide d'un test
paramétrique de Student (lorsque les groupes étaient supérieurs ou égaux a 30
individus par groupe, que leur distribution suivait une loi Normale et que les variances
étaient égales) ou a l'aide d’'un test non paramétrique de Wilcoxon (lorsque les
groupes étaient inférieurs 30 individus par groupe ou que les échantillons ne suivaient
pas les caractéristiques nécessaires). Lorsqu’il s’agissait de comparer plusieurs
moyennes entre elles, un test paramétrique ANOVA était utilisé si les conditions
étaient réunies, ou a défaut un test non paramétrique de Kruskal-Wall était préfére.

Enfin, la variable “nombre de consultations” ne pouvant étre exprimée sous la forme
de proportions, des analyses statistiques de séries temporelles interrompues ont été
utilisées afin de tester la significativité de I'effet temps sur cette variable en période
prépandémique (AVANT), de la variation de cet effet en période prépandémique
comparé a la période pandémique (PENDANT et APRES), et de I'effet de la pandémie



sur la baisse immédiate des consultations. Le temps (mois de janvier 2017 a mai
2022), la période (prépandémique et pandémique) et linteraction temps*période
étaient inclus dans le modéle binomial négatif.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées en utilisant les logiciels Excel, R et
R studio version 4.1.2.

7. Considérations éthiques
Les données utilisées dans cette étude étant des données anonymes, recueillies de
facon usuelle dans le fonctionnement de la consultation d’'urgence psychiatrique pour
enfants et adolescents, cette étude rentre dans le cadre de la méthodologie de
référence MR-004 et aucun accord CNIL n’a été sollicité. De la méme facon,
s’agissant d’une étude rétrospective n’ayant entrainé aucune modification concernant
la prise en charge des patients, aucun accord CPP n’a été nécessaire sa réalisation.



IV. RESULTATS

1. Analyses Univariées

Entre janvier 2017 et mai 2022, 4695 consultations sur le service de 'TUPEA ont été
enregistrées, et 4693 (99.9%) ont été analysées. Seul 2 consultations ont été exclues
des analyses en raison d’'une non exploitabilité des données. Sur ces 4693
consultations, on note notamment que les patients présentaient un dge moyen
d’environ 13 ans, étaient de genre féminin dans 60,5% des cas (n=2839) et étaient
déscolarisés dans 5,1% des cas (n=240). Parmi les motifs de consultations, on
retrouvait notamment 1313 (28%) consultations pour idées suicidaires, 562 (12%)
pour tentatives de suicide, 413 (8,8%) pour anxiété, 304 (6,5%) pour dépression et
267 (5,7%) pour psycho traumatisme. Ces consultations débouchaient dans 24,5%
des cas (n=1150) sur une hospitalisation, dans 10% des cas (n=470) sur une
prescription médicamenteuse de sortie, et amenaient dans 6,8% des cas (n=320) a la
rédaction d’'une information préoccupante ou signalement judiciaire.

2. Evolution du nombre de consultations dans le temps

Les résultats des analyses temporelles interrompues sont présentés au sein de la
figure 1. La régression linéaire du nombre de consultation par rapport au temps
obtenue a partir des données de la période AVANT et projetée sur les périodes
PENDANT et APRES retrouvait une tendance a la diminution du nombre de
consultations, mais aucun effet significatif de la variable temps n’était observé lors des
analyses temporelles interrompues (p=0.832). La régression linéaire réalisée a partir
des données des périodes PENDANT et APRES montrait une nette modification de
l'inclinaison de la courbe par rapport a la projection de la régression linéaire de la
période AVANT, avec une tendance cette fois-ci a 'augmentation du nombre de
consultation en fonction du temps. Cependant, la variation de l'effet temps sur cette
période comparé a la période prépandémique n’atteignait pas le seuil de la
significativité lors des analyses de séries temporelles interrompues (p=0.106). Enfin,
on ne retrouvait pas d’effet significatif de la période pandémique (PENDANT et
APRES) sur la baisse immédiate des consultations (p=0.093).

(figure 1)

Figure 1. Analyse des séries temporelles interrompues par les mesures de restriction
sociale

--- Ligne rouge : séparation des périodes avant et apres la pandémie (mars 2020)

--- Ligne bleue : régression linéaire sur la période avant la pandémie (janvier 2017 —
mars 2020) projetée sur la période pandéemique

Ligne orange : régression linéaire sur les périodes pendant et aprés le confinement
(mars 2020 — mai 2022)

L’analyse de I'évolution du nombre de consultation montrait donc pour cette variable
une diminution en période prépandémique, une baisse immédiate a l'initiation de la



crise sanitaire puis une augmentation du nombre de consultations en période
pandémique, cependant aucune de ces variations n’était significative.

3. Comparaison PENDANT / AVANT
Les résultats de la comparaison entre la période PENDANT et les périodes AVANT
P1 et AVANT P2 sont présentés au sein du tableau 1. La période PENDANT comptait
un total de 973 consultations contre 1014 pour la période AVANT P1 et 867 pour la
période AVANT P2.

Une augmentation significative du taux de consultations donnant lieu a une
prescription médicamenteuse était retrouvée de fagon constante au cours de la
période PENDANT (n=150, 15.4%) par rapport aux périodes AVANT P1 (n=28, 2.8%,
p<0.001) et AVANT P2 (n=72, 8.3%, p<0.001). Les patients étaient plus souvent de
genre féminin (n=607, 62%) par rapport aux deux autres périodes, mais cette
différence n’était significative que par rapport a la période AVANT P2 (n=486, 56.1%,
p=0.007). De la méme fagon, le taux de consultations donnant lieu a une information
préoccupante ou un signalement judiciaire était augmenté au cours de la période
PENDANT (n=70, 7.2%) par rapport aux deux autres périodes, mais cette différence
n’était significative que dans la comparaison a la période AVANT P1 (n=48, 4.7%,
p=0.026). On ne retrouvait pas de différence significative dans I'dge des patients, le
taux de patients déscolarisés et le taux de consultations donnant lieu a une
hospitalisation.

Concernant les motifs de consultation, les patients consultaient significativement plus
souvent pour des idées suicidaires sur la période PENDANT (n=293, 30.1%) par
rapport a la période AVANT P1 (n=233, 23.0%, p<0.001) et AVANT P2 (n=216, 24.9%,
p=0.015). Il n’y avait pas de modification significative concernant les autres motifs de
consultation.

Tableau 1. Comparaison de la période PENDANT aux périodes AVANT P1 et AVANT P2.

PENDANT AVANT P1 AVANT P2
17/03/2020 au 17/03/2017 au 17/03/2018 au

19/05/2021 19/05/2018 p-valeur* 19/05/2019  p-valeur*
Nombre de consultations 973 1014 - 867 -
Sexe (femme), n(%) 607 (62.4) 595 (58.7) 0.100 486 (56.1) 0.007*
Age, m(sd) 12.6 (3.4) 12.6 (3.5) 0.675 12.7 (3.6) 0.186
Ecrit judiciaire, n(%) 70 (7.2) 48 (4.7) 0.026* 53 (6.1) 0.405
Orientation vers I'hospitalisation, n(%) 221 (22.7) 239 (23.6) 0.690 209 (24.1) 0.516

Prescription de sortie, n(%) 150 (15.4) 28 (2.8) <0.001* 72 (8.3) <0.001*




Consultation pour enfant déscolarisé, n(%) 58 (6.0) 55 (5.4) 0.675 49 (5.7) 0.855

Nombre de consultations pour

dépression/TS/PTSD/IDS/anxiété, n(%)
Tentatives de suicide 113 (11.6) 109 (10.7) 0.589 108 (12.5) 0.629
Idées suicidaires 293 (30.1) 233 (23.0) <0.001* 216 (24.9) 0.015*
Anxiété 77 (7.9) 93 (9.2) 0.357 69 (8.0) 1
Dépression 51 (5.2) 64 (6.3) 0.355 61 (7.0) 0.131
PTSD 63 (6.5) 46 (4.5) 0.072 49 (5.7) 0.523

*Résultats significatifs si p<0.05

Les variations retrouvées au cours de la période PENDANT étaient donc une
augmentation nettement significative des prescriptions médicamenteuses et des
consultations pour idées suicidaires, ainsi qu’'une augmentation plus modérée de la
proportion de patients de genre féminin et d’écrits en lien avec la protection de
I'enfance.

4. Comparaison APRES / AVANT
Les résultats de la comparaison entre la période APRES et les périodes AVANT P1
et AVANT P2 sont présentés au sein du tableau 2. La période APRES comptait un
total de 1033 consultations contre 875 (soit une augmentation de 18%) pour la période
AVANT A1 et 758 (soit une augmentation de 36%) pour la période AVANT A2.

Au cours de la période APRES, on notait une proportion significativement plus
importante de patientes de genre féminin (n=705, 68.3%) par rapport aux périodes
AVANT A1 (n=516, 59%, p<0.001) et AVANT A2 (n=408, 53.8%, p<0.001). L’age des
patients était également significativement augmenté (m=13.2, sd=3.0) par rapport aux
deux périodes AVANT A1 (m=12.6, sd=3.6, p<0.001) et AVANT A2 (m=12.5, sd=3.7,
p<0.001). De la méme fagon, une augmentation significative du taux de consultations
donnant lieu a une prescription médicamenteuse était retrouvée (n=164, 15.9%) a la
fois par rapport a la période AVANT A1 (n=27, 3.1%, p<0.001) mais également par
rapport a AVANT A2 (n=62, 8.2%, p<0.001).

Le taux de consultations donnant lieu a la rédaction d’'une information préoccupante
ou d’un signalement judiciaire était augmenté au cours de la période APRES (n=80,
7.7%) par rapport aux deux autres périodes, mais cette augmentation ne se révélait
étre significative que dans la comparaison a la période AVANT A1 (n=45, 5.1%,
p=0.028). A l'inverse, la comparaison du taux de consultations donnant lieu a une
hospitalisation au cours de la période APRES (n=290, 28.1%) avec la période AVANT
A2 montrait une augmentation significative (n=177, 23.4%, p=0.028) alors que cette
méme comparaison avec la période AVANT A1 retrouvait une augmentation a la limite
de la significativité (n=211, 24.1%, p=0.057). Enfin, le taux d’enfant déscolarisés était
moindre sur la période APRES (n=38, 3.7%) par rapport aux deux autres peériodes,
mais cette diminution n’était significative que dans la comparaison a la période AVANT
A1 (n=53, 6.1%, p=0.020).



Concernant les motifs de consultations, les patients consultaient significativement plus
souvent pour des idées suicidaires sur la période APRES (n=377, 36.5%) par rapport
a la période AVANT A1 (n=203, 23.2%, p<0.001) et AVANT A2 (n=192, 25.3%,
p<0.001). Une augmentation des tentatives de suicide pouvait également étre
observée (n=142, 13.7%) par rapport aux deux périodes, mais sans atteindre le seuil
de significativit¢ (AVANT A1 : n=95, 10.9%, 0.066; AVANT A2 : n=89, 11.7%,
p=0.238). Il n’y avait pas de modification significative concernant les autres motifs de
consultation.

Tableau 2. Comparaison de la période APRES aux périodes AVANT P1 et AVANT P2.

APRES AVANT Al AVANT A2
19/05/2021 au  19/05/2017 au 19/05/2018 au
31/05/2022 31/05/2018 p-valeur* 31/05/2019 p-valeur*

Nombre de consultations 1033 875 - 758 -
Sexe (femme), n(%) 705 (68.3) 516 (59.0) <0.001* 408 (53.8) <0.001*
Age, m(sd) 13.2 (3.0) 12.6 (3.6) <0.001* 12.5 (3.7) <0.001*
Ecrit judiciaire, n(%) 80 (7.7) 45 (5.1) 0.028* 49 (6.5) 0.346
Orientation vers I'hospitalisation, n(%) 290 (28.1) 211 (24.1) 0.057 177 (23.4) 0.028*
Prescription de sortie, n(%) 164 (15.9) 27 (3.1) <0.001* 62 (8.2) <0.001*
Consultation pour enfant déscolarisé, n(%) 38(3.7) 53 (6.1) 0.020* 42 (5.5) 0.077
Nombre de consultations pour
dépression/TS/PTSD/IDS/anxiété, n(%)

Tentatives de suicide 142 (13.7) 95 (10.9) 0.066 89 (11.7) 0.238

Idées suicidaires 377 (36.5) 203 (23.2) <0.001* 192 (25.3) <0.001*

Anxiété 103 (10.0) 83 (9.5) 0.781 56 (7.4) 0.070

Dépression 74 (7.2) 54 (6.2) 0.441 56 (7.4) 0.929

PTSD 47 (4.5) 44 (5.0) 0.703 46 (6.1) 0.186

*Résultats significatifs si p<0.05

Les variations retrouvées au cours de la période APRES étaient donc une
augmentation nettement significative de 'age moyen des patients, la proportion de
patients de genre féminin, la proportion de consultations pour idées suicidaires ou
donnant lieu a une prescription médicamenteuse, une augmentation plus modérée de
la rédaction d’'information préoccupante ou de signalement, de consultations donnant
lieu a une hospitalisation ainsi qu’une tendance a 'augmentation des consultations



pour tentatives de suicide. A I'inverse, une diminution partiellement significative de la
proportion de patients déscolarisés était observée.

5. Focus sur les périodes de confinement

Concernant la période du premier confinement, 45 consultations ont été comptées
contre 152 et 124 au cours des périodes antérieures. On retrouvait durant cette
période une diminution significative de 'dge moyen des patients (m= 10.8, sd=4.5) par
rapport aux périodes des années 2017 (m= 12.6, sd=3.1, p=0.022) et 2018 (m= 13.2,
sd=3.0, p=0.002), et une augmentation significative de taux de consultations menant
a la rédaction d’un écrit judiciaire (n=9, 20%) par rapport aux périodes 2017 (n=3, 2%,
p<0.001) et 2018 (n=6, 4.8%, p=0.005). Le taux d’hospitalisations au décours de la
consultation durant cette période (n=5, 11.1%) était diminué par rapport aux deux
périodes antérieures, mais cette diminution n’était significative que dans la
comparaison a 2018 (n=37, 29.8%, p=0.022). De la méme maniére, le taux de
consultations menant a la prescription d’un traitement médicamenteux était augmenté
pendant le 1er confinement (n=5, 11%) par rapport aux deux périodes antérieures,
mais cette augmentation ne s’avérait significative seulement en comparaison a la
période de 2017 (n=3, 2.0%, p=0.016). Il n’y avait pas de différence significative quant
au genre des patients, a la proportion d’enfants déscolarisés ou aux motifs de
consultation. Ces données peuvent étre retrouvées au sein du tableau 3.

Tableau 3. Comparaison de la période du ler confinement aux périodes identiques de 2017 et 2018.

Confinement 1 Période de 2017 Période de 2018
17/03/2020au  17/03/2017 au 17/03/2018 au
11/05/2020 11/05/2017  p-valeur* 11/05/2018  p-valeur*
Nombre de consultations 45 152 - 124 -
Sexe (femme), n(%) 26 (57.8) 86 (56.6) 1 82 (66.1) 0.413
Age, m(sd) 10.8 (4.5) 12.6(3.1) 0.022* 13.2(3.0) 0.002*
Ecrit judiciaire, n(%) 9(20.0) 3(2.0) <0.001* 6 (4.8) 0.005*
Orientation vers I'hospitalisation, n(%) 5(11.1) 33 (21.7) 0.171 37 (29.8) 0.022*
Prescription de sortie, n(%) 5(11.1) 3(2.0) 0.016* 8 (6.5) 0.335
Consultation pour enfant déscolarisé, n(%) 0(0.0) 2(1.3) 1 8 (6.5) 0.111
Nombre de consultations pour
dépression/TS/PTSD/IDS/anxiété, n(%)
Tentatives de suicide 4 (8.9) 15 (9.9) 1 20(16.1) 0.321
Idées suicidaires 6 (13.3) 35 (23.0) 0.231 30(24.2) 0.190

Anxiété 6(13.3) 14 (9.2) 0.409 9(7.3) 0.230



Dépression 0(0.0) 10 (6.6) 0.120 6 (4.8) 0.344
PTSD 0(0.0) 4(2.6) 0.576 6 (4.8) 0.344

*Résultats significatifs si p<0.05

Concernant la période du second confinement, 84 consultations ont été comptées
contre 85 et 81 au cours des périodes antérieures. La seule variable significativement
modifiée au cours de cette période était le taux de prescription de sorties (n=18,
21.4%) augmenté par rapport a la période de 2017 (n=0, 0.0%, p<0.001). Cette
variable était également augmentée par rapport a la période de 2018 mais sans
atteindre le seuil de significativité. Il n’y avait pas de différence significative concernant
le genre, I'age, la proportion de patients déscolarisés, les motifs de consultations ou
encore le taux de consultations donnant lieu a une hospitalisation ou a la rédaction
d’un écrit judiciaire. Ces données sont détaillées au sein du tableau 4.

Tableau 4. Comparaison de la période du 2éme confinement aux périodes identiques de 2017 et 2018.

Confinement 2 Période de 2017 Période de 2018
30/10/2020 au 30/10/2017 au 30/10/2018 au
28/11/2020 28/11/2017 p-valeur* 28/11/2018 p-valeur*
Nombre de consultations 84 85 - 81 -
Sexe (femme), n(%) 52 (61.9) 47 (55.3) 0.474 46 (56.8) 0.610
Age, m(sd) 12.5(2.9) 11.5(4.1) 0.209 12.4 (4.2) 0.374
Ecrit judiciaire, n(%) 5(6.0) 4(4.7) 0.746 4(4.9) 1
Orientation vers I'hospitalisation, n(%) 16 (19.0) 22 (25.9) 0.379 13 (16.0) 0.763
Prescription de sortie, n(%) 18 (21.4) 0(0.0) <0.001* 9(11.1) 0.093
Consultation pour enfant déscolarisé, n(%) 0(0.0) 1(1.2) 1 4(4.9) 0.056
Nombre de consultations pour
dépression/TS/PTSD/IDS/anxiété, n(%)
Tentatives de suicide 6(7.1) 6(7.1) 1 8(9.9) 0.726
Idées suicidaires 25 (29.8) 22 (25.9) 0.696 19 (23.5) 0.460
Anxiété 9 (10.7) 7(8.2) 0.774 6 (7.4) 0.640
Dépression 5(6.0) 6(7.1) 1 8(9.9) 0.518
PTSD 6(7.1) 3(3.5) 0.329 6 (7.4) 1

*Résultats significatifs si p<0.05

Concernant la période du troisieme confinement, 121 consultations ont été comptées
contre 109 et 95 au cours des périodes antérieures. Une augmentation significative
des consultations pour motif “idées suicidaires” (n=50, 41.3%) était retrouvée par



Tableau 5. Comparaison de la période du 3éme confinement aux périodes identiques de 2018 et 2019.

Confinement 3 Période de 2018 Période de 2019
20/03/2021au  20/03/2018 au 20/03/2019 au
03/05/2021 03/05/2018  p-valeur* 03/05/2019  p-valeur*
Nombre de consultations 121 109 - 95 -
Sexe (femme), n(%) 79 (65.3) 72 (66.1) 1 49 (51.6) 0.058
Age, m(sd) 13.1(3.0) 13.3 (3.0) 0.699 12.7 (3.5) 0.552
Ecrit judiciaire, n(%) 9(7.4) 6 (5.5) 0.745 10 (10.5) 0.580
Orientation vers I'hospitalisation, n(%) 31 (25.6) 35(32.1) 0.347 18 (18.9) 0.318
Prescription de sortie, n(%) 28 (23.1) 7 (6.4) <0.001* 6 (6.3) 0.001*
Consultation pour enfant déscolarisé, n(%) 8 (6.6) 6 (5.5) 0.941 5(5.3) 0.900
Nombre de consultations pour
dépression/TS/PTSD/IDS/anxiété, n(%)
Tentatives de suicide 12 (9.9) 19 (17.4) 0.141 15 (15.8) 0.277
Idées suicidaires 50 (41.3) 26 (23.9) 0.008* 24 (25.3) 0.020*
Anxiété 6 (5.0) 8(7.3) 0.633 5(5.3) 1
Dépression 4 (3.3) 5(4.6) 0.739 5(5.3) 0.511
PTSD 9 (7.4) 6 (5.5) 0.745 4(4.2) 0.396

*Résultats significatifs si p<0.05
rapport a la période 2018 (n=26, 23.9%, p=0.008) et la période 2019 (n=24, 25.3%,
p=0.020). Une augmentation significative des prescriptions de sortie (n=28, 23.1%)
par rapport a 2018 (n=7, 6.4%, p<0.001) et 2019 (n=6, 6.3%, p=0.001) était également
observée. Il n’y avait pas de modifications significatives du reste des variables. Ces
données peuvent étre retrouvées au sein du tableau 5.

Les variations observées lors de I'analyse centrée sur les périodes de confinement
retrouvaient d’importantes modifications liées au premier confinement, avec
notamment une hausse significative de la rédaction d’informations préoccupantes ou
de signalements judiciaires, une augmentation plus modérée des prescriptions
médicamenteuses, une baisse significative de 'age moyen de patients et de fagon
plus modérée de la proportion des consultations débouchant sur une hospitalisation.
Le nombre de consultation était également fortement diminué. Cependant la plupart
de ces variables n’étaient plus significativement modifiées au cours du deuxiéme et
troisitme confinement, avec seulement la persistance d'une augmentation
significative des prescriptions médicamenteuses, et I'apparition a partir de la troisieme
période de confinement d’une augmentation significative de la proportion de
consultations pour « idées suicidaires ».

V. DISCUSSION



1. Principaux résultats

L’objectif de cette étude était de questionner I'impact de la crise sanitaire sur la santé
mentale en population générale pédiatrique en analysant les variations des données
d’activité d’une consultation d’'urgence pédopsychiatrique. La plupart des études
publiées a ce jour concernant ce sujet s’intéressant principalement aux périodes
concomitantes aux mesures de restrictions sociales, une attention particuliere a été
portée au fait d’analyser les données pendant, mais également a distance des
périodes de confinement.

Sur le plan de lactivité¢ du service de 'UPEA, malgré la présence d’'une nette
diminution du nombre de consultations lors de la premiére période de confinement,
aucune variation significative de I'activité n’a été observée dans le temps. On note
cependant une tendance a I'augmentation du nombre de consultation au cours de la
période pandémique par rapport a la période prépandémique.

Au cours de la période concomitante aux principales mesures de restrictions sociales,
seule 'augmentation significative des prescriptions médicamenteuses au décours des
consultations et des consultations pour motif d’“idées suicidaires” était retrouvée de
maniére constante par rapport aux périodes prépandémiques. Une augmentation de
la proportion de patients de genre féminin et de consultations menant a la rédaction
d’information préoccupante ou de signalement judiciaire était également retrouvée de
facon constante mais celle-ci n’était significative que par rapport a une seule des deux

périodes antérieures.

Cependant, le caractere trés hétérogéne de cette période concernant les multiples
modifications des mesures de restriction sociale s’est également traduit au travers des
variations de données observées au cours des différents confinements. En effet, le
premier confinement a eu un impact significatif sur de nombreuses variables, avec
notamment une diminution de I'dge moyen des patients et de la fréquence des
consultations donnant lieu a une hospitalisation, ainsi qu’a une augmentation des
prescriptions de sortie et des rédactions d’informations préoccupantes ou de
signalements. On note également une baisse importante du nombre de consultation.
Ces résultats sont globalement cohérents avec ce que nous avions retrouvé au sein
de la littérature, en faveur d’'une baisse de l'activité générale associée a une
augmentation des problématiques en lien avec la protection de I'enfance au cours du
premier confinement. Aucune modification significative des motifs de consultation
n’était cependant retrouvée, contrairement a ce qui pouvait étre attendu.

Les deuxiémes et troisiemes confinements ont cependant eu quant a eux un impact
beaucoup plus modéré sur I'activité du service. Le nombre total de consultations était
comparable aux années précédentes. Seule l'augmentation des consultations
donnant lieu aux prescriptions de sortie était retrouvée de fagon constante. C’est au
cours de ce troisieme confinement que sont observées les premiéres modifications
significatives des motifs de consultation soit environ 1 an aprées le début de la crise
sanitaire, avec notamment une nette augmentation des consultations pour “idées
suicidaires”. Aucune autre variable n’était modifiée de fagon significative au cours de
ces deux confinements.



Cette évolution des données d’activité au cours de ces trois périodes de confinement
pourrait étre expliqué par un accés au soin plus difficile, avec notamment la peur du
contact avec les pairs, la peur du virus ou encore le caractere plus strict et contrdlé du
premier confinement. Elle pourrait également refléter une différence dans le vécu des
différents confinements, les deuxiémes et troisiemes confinements pouvant avoir été
vécus de fagon plus difficile et nécessité un recours plus important aux soins
pédopsychiatriques devant la prolongation de la situation de crise sanitaire sans
échéance de fin, ou encore la présence d’'un couvre-feu et 'absence de réouverture
des lieux de sociabilisation entre les périodes de confinements.

Enfin, c’est aprés la levée des principales mesures de restrictions sociales que le plus
de variations d’activité ont été observées. Une augmentation du nombre de
consultations de 18% et 36% était observée par rapport aux périodes antérieures. Les
caractéristiques de la population consultant sur le service étaient significativement
modifiées avec une augmentation de I'age moyen et du taux de patients de genre
féminin par rapport aux deux périodes antérieures. Une augmentation nettement
significative des prescriptions médicamenteuses et des consultations avec pour motif
principal “idées suicidaires” était également retrouvée dans les deux situations. La
proportion de consultations donnant lieu a la rédaction d’un écrit judiciaire ou a une
hospitalisation était également augmentée par rapport aux années antérieures, mais
le seuil de significativité n’était atteint que de fagon inconstante pour ces deux
variables. Les consultations pour “tentatives de suicides” étaient également
augmentées mais n’atteignaient pas le seuil de significativité. Ces résultats sont donc
globalement en faveur d’'une augmentation de la suicidalité a distance des périodes
de confinement.

Il semble important de relever la discordance entre 'augmentation constante et tres
nettement significative du taux de consultations pour “idées suicidaires” et donnant
lieu a une prescription médicamenteuse sur les périodes concomitante aux mesures
de confinement et suivant la levée de ces mesures, et 'augmentation du taux
d’hospitalisations quant a elle beaucoup plus modérée et n’atteignant que rarement le
seul de significativité. En effet, la présence d’idées suicidaires et la nécessité d’'une
prescription médicale au décours d’'une consultation pouvant étre considérées comme
des marqueurs de gravité, une augmentation paralléle des consultations donnant lieu
a une hospitalisation aurait été attendue. La premiére hypothése pouvant expliquer ce
phénomene pourrait étre celle d’'une modification des pratiques au sein du service,
cependant celle-ci reste peu probable devant I'absence de changement dans la
composition de I'équipe médicale validant les prises en charge. Une deuxiéme
hypothése plus probable pourrait étre celle de la saturation des lieux d’hospitalisation.
En effet, le nombre de place d’hospitalisation restant limité, peu flexible, et parfois
méme déja insuffisant antérieurement a la crise sanitaire, il se pourrait que des
solutions de prise en charge ambulatoire avec prescription d’'une anxiolyse eut été
privilégiées lorsque la situation le permettait, dans les cas ou une l'organisation d’une
hospitalisation s’avérait impossible.



2. Limites
Notre étude présente plusieurs limitations. Tout d’abord, il s’agit ici d’'une étude
monocentrique s’intéressant aux données d’un seul service, et I'extrapolation des
résultats reste donc limitée.

En ce qui concerne les périodes de temps comparées au sein de cette étude, il est a
noter qu’il existe un chevauchement de certaines périodes utilisées lors des
comparaisons. Les périodes PENDANT et APRES s'étendant chacune sur plus d’'une
année entiére, les périodes antérieures servant de comparaison et se succédant par
intervalle d’'un an se chevauchent mutuellement. De cette facon, les données de
AVANT P1 du 17 mars au 19 mai 2018 sont également utilisées au sein de la période
AVANT P2. De la méme maniére, les données de AVANT A1 du 19 mai au 31 mai
2018 sont également utilisées au sein de la période AVANT A2. Cependant, 'activité
d’'une consultation d’urgence pouvant varier d’'année en année, avoir la possibilité de
définir deux périodes antérieures permettait de limiter les biais liés a ces variations
habituelles et d’'obtenir des résultats plus fiables. De plus, les périodes se chevauchant
entre elles n’ont a aucun moment été comparées mutuellement au cours de I'étude.

Il est également a noter que les motifs de consultation inclus dans les données
d’activités du service de 'UPEA sont des motifs principaux. lls sont donc uniques pour
chaque consultation, et par conséquent exclusifs. L'augmentation des consultations
pour “idées suicidaires” a donc pu potentiellement masquer d’éventuelles
augmentations d’autres motifs jugés plus secondaires, comme ['anxiété, les
symptomes dépressifs ou les symptdmes de stress post-traumatique. Pour obtenir
une taille d’échantillon similaire, cet écueil aurait difficilement pu étre contourné en
utilisant les données des dossiers médicaux de chaque patient, ce qui aurait nécessité
un travail considérable et peu réalisable en pratique. L’analyse des données d’activité
nous permettait quant a elle d’obtenir une taille d’échantillon considérable, et des
données homogenes s’étendant sur cinq années consécutives.

Enfin, si les variations de données d’activité d’'un service d’'urgence de pédopsychiatrie
peuvent refléter en partie I'impact psychologique de la crise sanitaire en population
pédiatrique, elles ne font pas état des enfants et adolescents n’ayant pas sollicité les
soins au cours de ces périodes.

VI. CONCLUSION

A travers cette étude, nous avons pu tout d’abord affirmer que des variations
nettement significatives des données d’activité d’'une consultation d’'urgence ont été
observées de fagon simultanée avec la crise sanitaire. Les modifications les plus
patentes concernaient 'augmentation des consultations pour idées suicidaires et du
taux de consultations débouchant sur une prescription médicamenteuse. Ces
variations de données ont été observées au cours des principales mesures de
distanciation sociale, mais également a distance de ces dernieres, ce qui conforte
I'hypothése que l'impact de la crise sanitaire sur la santé mentale en population
pédiatrique ne se limite pas aux périodes de confinement, et peut également
s’observer plusieurs mois plus tard.



Cela implique donc qu'il ne faut pas limiter la recherche aux périodes de confinement,
et qu'une levée des mesures ne doit pas justifier d’arréter les recherches sur ce sujet.
Davantage de recherches pourraient étre indiquées pour préciser cet impact
notamment sur le plan de lidentification des variations de symptomatologie en
population pédiatrique, pour définir jusqu’a quelle distance celui-ci peut-il étre observe.
Le caractere de réversibilité au long terme des conséquences de la crise sanitaire sur
la génération considérée reste également a démontrer.

Sur le plan clinique, ce travail sert de mise en garde quant au cété faussement
rassurant de la levée des mesures de confinement. Que cela soit pour la situation
sanitaire actuelle ou en cas d’événement similaire futur, il semble important de rester
vigilant au bien-étre de la population pédiatrique malgré la reprise d’'un quotidien
habituel, et de ne pas démobiliser de fagon trop hative les ressources déployées pour
répondre aux besoins sanitaires liés a la crise.
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ANNEXES

ANNEXE 1 - Figure 1
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Figure 1. Analyse des séries temporelles interrompues par les mesures de restriction
sociale
--- Ligne rouge : séparation des périodes avant et apres la pandémie (mars 2020)

--- Ligne bleue : régression linéaire sur la période avant la pandémie (janvier 2017 —
mars 2020) projetée sur la période pandémique

Ligne orange : régression linéaire sur les périodes pendant et apres le confinement
(mars 2020 — mai 2022)
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