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DITORIAL

Par Kristell Delarue

Enfants de la crise sanitaire,
un avenir entrave ?

eptembre 2021, le moment idéal pour
s’interroger sur les conséquences
pédiatriques de la crise sanitaire du
Covid-19. Une fois rassurés sur le fait
quelesjeunes enfants faisaient majo-
ritairement des formesbénignesdela
maladie, asurgilacrainte desimpactsindi-
rects de la pandémie : ceux des mesures
prises pour 'enrayer.
Dés le début du premier confinement, les
passages aux urgences ont globalement di-
minué mais nettement augmenté pour les
traumatismes graves (accidents domes-
tiques et violences directes). Les consulta-
tions pour troubles psychiatriques (deuils
pathologiques, troubles anxieux, phobiques,
dépressifs) ont suivilaméme croissance. De
ce fait, laSociété francaise de pédiatrie aler-
tait déja en avril 2020 sur la nécessité de
rouvrir les écoles ; la Société francaise de
pédiatrie médico-légale publiait, elle, des
recommandations pour le repérage des
violences sur enfant en mai 2020.
De nombreuses études leur ont ensuite don-
né raison, confirmant I'augmentation des
manifestations pédopsychiatriques (+30 %
de consultations aux urgences pour ce mo-
tif). En parallele, le Groupement d’intérét
publicenfance endanger (Giped) aeffective-
mentnoté un nombre d’informations préoc-
cupantes majoré de plus de 30 % par rapport
22019, pendant le premier confinement. Il
estaisé de présager que ces effets ne peuvent
qu’étre plus fréquents en contexte social dé-
favorable : acces aux soins entraveés, isole-
ment majoré, conditions de vie dégradées...
L’école estun lieu de socialisation et un lieu
tiers pour les éleves au contexte de vie diffi-
cile, mais il est d’abord un lieu d’apprentis-
sage.Selon1’Unesco,laFranceaconnul’'une
des durées les moins longues de fermeture
des établissements : 10 semaines (contre
28 pour I’Allemagne, 47 pour les Etats-Unis).
Pourtant, lescompétencesscolaires ont pati
de cette interruption : 68,8 % des €éléves de
CP-CE1 maitrisaient la lecture a voix haute
en juin 2020 contre 72,6 % 'année précé-
dente.! Chacun d’entre nous se souvient

d’avoir bataillé avec des familles apeurées
par le risque d’infection et préférant ne pas
profiter de la réouverture des écoles. Ilest a
craindre que ce sont ces mémes familles qui
nedisposent pasd’un espace de travail pour
leurs enfants au domicile : certaines études
ont montré que ce sont les parents les plus
diplomés quiontétéles plusenclinsaresco-
lariser leurs enfants en mai 2020.2

Au-dela des conséquencesimmédiatement
visibles, il faut se rendre a I’évidence :I'im-
pactpéjoratifsurle neurodéveloppementest
aussi possible ! La neurotoxicité des sécré-
tions hormonales en contexte de stress ou
d’isolement social, les possibles troubles de
I'attachement dés la naissance (séparations
précoces, peres exclus des maternités...), la
surexposition aux écrans (en augmentation
pour les moins de 6 ans selon 374 % des pa-
rents vus en centres de Protection mater-
nelle et infantile a Paris?®), la sédentarité ac-
crue, les répercussions des violences
(directesou conjugales), lestroubles dusom-
meil, les troubles alimentaires (difficultés
économiques, modifications de comporte-
ment) ne sont pas sans risque pour un orga-
nisme en construction. D’autant qu’ils per-
durent au-dela du confinement.
Auplusfortdelacrise,lesinitiativeslocales
et nationales ont été nombreuses pour pré-
venirtous ces effets, maiselles ont probable-
ment été insuffisamment coordonnées et
trop peu dirigées vers les plus précaires. Le
Haut Conseil de la santé publique a dessiné
des recommandations* pour lisser les iné-
galitéssociales de santé desenfantsaccrues
parlacrise.Ilvasagir deles consolider pour
que le souvenir soit constructif plutot
quamer! <
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