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Principales conclusions

Il existe peu de données sur les répercussions négatives des mesures communautaires de santé
publique sur les jeunes enfants et les familles. Il y a notamment des études sur la pandémie de
grippe HIN1 de 2009 et des études plus récentes sur la pandémie de COVID-19.

Les répercussions des mesures de santé publique contre la COVID-19 dont on a fait état jusqu’a
présent sont une baisse de la couverture vaccinale, une modification des habitudes d’activité
physique et des conséquences sur le plan nutritionnel (baisse de I'activité physique, mauvaise
alimentation, augmentation du temps d’écran et sédentarité), ainsi que des effets sur la santé
mentale des enfants.

La réduction des activités extérieures, des jeux libres et des interactions sociales peut étre
associée a une hausse chez les enfants des symptomes de dépression, de I'anxiété, de
I'irritabilité, de I’ennui et du stress. Ces effets s’ajoutent aux facteurs de stress financier
potentiels, comme le chémage et la perte de revenu dans les familles en raison de la pandémie
de COVID-19.

Les données indiquent que les mesures de santé publique locales instaurées pour contrer la
pandémie de COVID-19 semblent avoir perturbé certains facteurs associés a la croissance et au
développement sains des enfants.

Bien que nous n’ayons trouvé aucune étude traitant d’'une quelconque augmentation
récemment rapportée des appels aux lignes d’aide et a la police, ce probléme est important
pour les études a venir : les fermetures d’écoles et les interruptions dans I'accés aux
fournisseurs de soins de santé pourraient avoir réduit le travail de détection.
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Portée

e Santé publique Ontario (SPO) a mené un examen rapide des éventuelles répercussions négatives
des mesures communautaires de santé publique de lutte a une pandémie sur les jeunes enfants
et les familles. De telles mesures visent a contrer la propagation de la maladie en période de
pandémie, en I'absence de solutions pharmaceutiques comme un traitement antiviral efficace
ou un vaccin®.

e Al’échelle communautaire, les mesures comprennent la distanciation physique, la fermeture
des écoles et des services de garde d’enfants, la fermeture des lieux de travail et une restriction
des rassemblements?. Le présent examen recense et synthétise les études publiées durant la
pandémie de maladie a coronavirus 2019 (la COVID-19), mais aussi lors de récentes pandémies
et épidémies de virus respiratoires.

e Le présent examen porte sur les études se concentrant spécifiquement sur les conséquences
affectant les enfants et les familles, et pourra servir de ressource aux responsables locaux et
provinciaux. Il est toutefois a noter qu’il n’a pas pour objectif de présenter des pistes de
solution. Les prochains travaux devraient comprendre une revue des stratégies d’atténuation et
traiter de la planification locale ou provinciale visant I'atténuation.

e La question de recherche est la suivante : Quelles sont les répercussions négatives des mesures
de santé publique mises en place pour contrer une pandémie (comme la COVID-19) sur la santé
et le bien-étre des jeunes enfants et des familles?

Contexte

C'est le 25 janvier 2020 qu’est recensé le premier cas de COVID-19 en Ontario. Le 11 mars,
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) annonce que I'épidémie de COVID-19 est désormais une
pandémie. Pour limiter la propagation de la maladie, le gouvernement de I'Ontario adopte de multiples
mesures de santé publique, a I'instar de nombreux gouvernements a travers le monde. Le 12 mars, il
annonce que les écoles publiques fermeront pour deux semaines au retour de la semaine de relache. Le
17 mars, I’état d’urgence est déclaré dans la province; le premier ministre ordonne la fermeture de
certaines entreprises, dont les garderies, les bars et les restaurants, les cinémas et les écoles privées. Le
23 mars, le gouvernement annonce la fermeture de toutes les entreprises non essentielles. Au 31 mars,
tous les parcs provinciaux et toutes les installations extérieures sont fermés. On annonce également que
les écoles resteront fermées jusqu’a la fin mai, une échéance qui sera ensuite repoussée a la prochaine
rentrée scolaire?3.

En plus de fermer les écoles, les centres de garde et les lieux de travail non essentiels, on demande aux
familles de rester chez elles et de ne visiter ni leurs amis ni les membres de leur famille élargie. Les
services essentiels comme les épiceries et les soins de santé qui ne peuvent étre offerts virtuellement
(p. ex. la vaccination des enfants) demeurent ouverts. Il est recommandé aux personnes qui doivent
sortir de chez elles pour faire de |'exercice ou accéder a des services essentiels de respecter des mesures
de distanciation physique (se tenir a deux métres les unes des autres)?. La fermeture des écoles et des
centres de garde, la restriction des contacts familiaux et avec les pairs et I'interdiction d’acces aux
terrains de jeux sont autant de mesures provinciales et locales qui touchent les enfants. Bien qu’elles
aient permis de ralentir la progression de la pandémie, ces interventions ont bouleversé le quotidien des
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enfants et des familles et pourraient avoir d’importantes répercussions sur leur santé et leur bien-étre
sur les plans physique et mental.

Les enfants et les familles semblent particulierement vulnérables aux formes graves de maladies et aux
effets néfastes non intentionnels des mesures de santé publique mises en place en temps de pandémie.
lIs ont déja été définis comme une population trés a risque de subir des répercussions négatives en cas
d’épidémie®. Si on la compare aux autres cas récents de pandémies (comme celle de la grippe HIN1 de
2009°), la crise mondiale provoquée par la COVID-19 est sans précédent, et les mesures
communautaires adoptées le sont a plus long terme. Bien que des études indiquent que la maladie
semble affecter moins durement les enfants’, les travaux sur la gravité de la maladie infantile et le réle
des enfants dans la transmission sont encore fragmentaires®. Au-dela des effets directs de la maladie, les
répercussions indirectes des mesures communautaires sur les enfants et les familles sont un élément
important a prendre en compte dans les interventions de santé publique.

Pendant la pandémie de COVID-19, certains parents se trouvent a travailler de la maison, tandis que
d’autres sont sans emploi en raison des fermetures d’entreprises. Inversement, certains sont des
travailleurs essentiels et doivent composer avec les risques et le stress que ces emplois impliquent, en
plus d’affronter parfois des obstacles supplémentaires comme un manque d’accées a des services de
garde®. C’est a cet égard que les mesures de santé publique peuvent entrainer des difficultés a la maison
et un chamboulement significatif des activités. La petite enfance est une période cruciale de
développement physique, social, émotionnel et cognitif, et la pierre angulaire d’un comportement sain
et d’une vie épanouie. A terme, des liens solides, une alimentation saine, un environnement familial
sécurisant et une bonne santé physique facilitent les apprentissages et favorisent des comportements
équilibrés et une bonne santé®, Sachant qu’une routine bien établie et des horaires structurés sont des
facteurs de protection de la santé physique et mentale, les retombées des bouleversements familiaux
entrainés par la fermeture des centres de garde, des écoles, des installations de loisir et des terrains de
jeu peuvent étre particulierement marquées chez les jeunes enfants!®. De plus, les répercussions
possibles des mesures de lutte a la pandémie de COVID-19 ont un effet disproportionné sur les
populations a risque élevé, dont les enfants en situation de pauvreté'?, ceux qui présentent des
problémes de comportement et des besoins médicaux complexes'3, et ceux pris en charge par le
systéme canadien de bien-étre de I'enfance®®.

A I'heure ol les organismes de santé publique provinciaux et locaux s’apprétent a lancer les prochaines
étapes de la stratégie de lutte a la pandémie, il sera important d’en comprendre les répercussions
négatives possibles pour penser et appliquer des mesures qui permettront de les atténuer, autant pour
la vie apres la pandémie qu’en cas de seconde vague. C’'est pourquoi la présente étude a comme objectif
de définir la portée et I'’envergure de ces répercussions.

Meéthodologie

e Un examen rapide a été réalisé dans le but de synthétiser les données de recherche primaires et
secondaires sur les répercussions négatives sur la santé et le bien-étre des jeunes enfants et des
familles entrainées par les mesures communautaires de santé publique mises en ceuvre pour
lutter contre une pandémie (dont la COVID-19).

e Un examen rapide est un type de synthese des connaissances qui reprend les étapes d’une
revue systématique®®, mais en les adaptant pour respecter des délais plus courts?®. Un examen
rapide permet de répondre au méme type de questions qu’une revue systématique; dans le cas
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présent, I'examen rapide représentait la meilleure fagon de couvrir les données de la recherche
récente.

e Les données ont été recueillies en menant des recherches systématiques d’articles jugés par un
comité de lecture, du début du projet jusqu’en mai 2020. Les services de bibliotheque de SPO
ont mené une recherche dans les bases de données électroniques MEDLINE, Embase, PsycINFO,
EBSCOhost, CINAHL, SocINDEX et CHILD DEVELOPMENT & ADOLESCENT STUDIES, avec
différentes combinaisons de termes d’indexation et de mots-clés. Les résultats ont été
regroupés et les doublons éliminés. L’annexe A présente la stratégie de recherche.

e Une recherche dans la littérature grise a également été menée en utilisant une stratégie de
recherche standard a I'aide de Google, de 'outil de recherche personnalisé Google de la
bibliothéque du Center for Addiction and Mental Health et de bases de données internationales
personnalisées de santé publique.

e Pour étre inclus dans le présent examen, les articles a comité de lecture et de littérature grise
devaient traiter des répercussions négatives des mesures de santé publique de lutte contre une
pandémie (comme la COVID-19), ou encore d’une grave éclosion de maladie infectieuse, sur la
santé et le bien-étre des jeunes enfants et des familles. Ont été exclus les articles ne traitant pas
des enfants de 12 ans et moins (ou de leur famille) ou qui n’abordaient pas les conséquences
indirectes d’'une épidémie sur la santé et le bien-étre des individus, de méme que les revues
sans méthodologie explicite, les commentaires, les lettres a I'éditeur, les éditoriaux et les
résumés de conférence.

e Pour décider du corpus, le personnel de SPO a d’abord parcouru les titres et les résumés, puis
I'intégralité de tous les articles. Le travail a été divisé entre trois auteurs (EB, SC et HS), et les
textes choisis I'ont été par consensus (avec la participation de I'autrice YK).

e  Pour chaque article retenu, une employée ou un employé de SPO en dégageait les données
pertinentes et en résumait le contenu. Le résultat a été révisé par des membres du personnel
médical et scientifique de SPO participant a la stratégie de lutte a la COVID-19.

Résultats

La recherche en base de données de bibliotheéque a recensé 1 729 articles, parmi lesquels quinze
répondaient aux critéres'’3%, ’annexe B présente un diagramme PRISMA. Quatorze articles étaient des
études primaires'’ 22731 et un était une revue documentaire?. Si on les classe selon les types
d’interventions de santé publique, six articles a comité de lecture concernaient les fermetures d’école,
surtout dans le contexte de la pandémie de HIN1 de 2009%%31, alors que huit articles a comité de lecture
et une prépublication se penchaient sur les injonctions de rester a la maison, I'isolement volontaire et la
quarantaine, des mesures trés courantes pendant la pandémie de COVID-19%"2, La revue examinait
pour sa part a la fois les fermetures d’école et les mesures d’isolement et de quarantaine en situation
d’affection pseudo-gripale®. Les études ont été menées en Chine, en Italie, en Espagne, aux Etats-Unis,
au Canada, en Australie, en Argentine et en Angleterre. Les caractéristiques générales des études
présentées dans les articles a comité de lecture sont présentées au tableau 1.

En outre, la recherche de littérature grise a permis de dégager onze politiques et rapports
pertinents32#!, qui abordaient autant les mesures visant & garder les gens chez eux que les fermetures
d’école. Les rapports provenaient d’agences mondiales de la santé ou de la santé des enfants, comme
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I’'OMS, I'Organisation des Nations Unies (ONU) ou le Fonds des Nations Unies pour I’'enfance (UNICEF).
Enfin, le Policy Bench du Fraser Mustard Institute of Human Development de I’Université de Toronto
offre un survol de la littérature sur les effets des pandémies sur les enfants pris en charge par le systeme
canadien de bien-étre de I'enfance®®.

Les résultats présentés ici sont classés par types d’interventions de santé publique, puis par types de
répercussions. Les enjeux abordés seront principalement liés aux revenus du ménage et a I'emploi, aux
repas servis a I'école, a I'accés a I’éducation, a I'acces aux soins de santé en milieu scolaire, a la santé
mentale et au bien-étre émotionnel, a la couverture vaccinale, a I'activité physique et a I'alimentation,
aux mauvais traitements ou a la négligence a I'égard des enfants, et aux services a domicile de bien-étre
de I'enfance.

Fermeture des écoles

La recherche documentaire a mis au jour six études décrivant les effets négatifs de la fermeture des
écoles sur les enfants?®3! : une revue systématique?, et cing enquétes transversales?’3!, Les effets
négatifs constatés étaient entre autres la perte d’un revenu ou d’un emploi et une augmentation des
dépenses liées 3 la garde des enfants?’-3, une restriction de I'accés a une alimentation adéquate avec la
perte des repas fournis par I’école?® 2831 un hiatus de scolarisation?’, une perte de I’accés aux services
de santé offerts en milieu scolaire?® et des conséquences sur le plan de la santé mentale et du bien-étre

émotionnel®. Les études portaient sur des fermetures d’écoles allant de trois jours a deux semaines.

En Ontario, toutefois, les écoles sont actuellement fermées depuis la mi-mars et le seront jusqu’a la fin
de I'année scolaire. Dans le contexte de la COVID-19, aucun cas ou éclosion n’avait été signalé dans les
écoles, et leur fermeture était une mesure principalement préventive, prise dans le cadre de la stratégie
communautaire de distanciation physique visant a aplatir la courbe épidémique. De plus, les fermetures
des écoles ou des centres de garde examinés dans ces études ne s’accompagnaient pas d’une fermeture
de toutes les entreprises non essentielles. Cela laisse a penser que les répercussions négatives des
interventions de santé publique durant la COVID-19 pourraient étre bien plus prononcées que celles
relevées ici®®.

REVENU DU MENAGE/EMPLOI DES PARENTS

La fermeture des écoles peut entrainer de nouvelles difficultés financiéres pour les parents qui se
trouvent a devoir gérer la garde des enfants a la maison et perdre ainsi des heures de travail rémunéré.
Cing études reposant sur une enquéte transversale décrivent les conséquences économiques sur les
familles qu’a eues la fermeture des écoles pour des raisons de santé publique dans un contexte de
pandémie?’3%, Trois ont été menées aux Etats-Unis?® 3% 3, une en Australie? et une en Argentine?’. Elles
ont toutes conclu que les fermetures soudaines d’écoles ont eu un effet négatif sur le revenu des
ménages et I'emploi des parents. Quatre d’entre elles ont été menées dans la foulée de la pandémie de
H1IN1 de 2009%7%, et 'autre a la suite d’une épidémie de grippe saisonniére3l. Nous n’avons trouvé
aucune recherche mettant en lien la fermeture des écoles dans le contexte de la COVID-19 et le revenu
des ménages ou I'emploi des parents. Dans nos études, la durée de la fermeture des écoles allait de trois
jours a deux semaines. Les parents qui se trouvaient a s’occuper de leurs enfants a la maison pouvaient
perdre des heures de travail rémunéré, leur salaire, ou encore engager de nouvelles dépenses pour faire
garder leurs enfants. La majorité des parents qui se disaient trés préoccupés par le poids financier
imposé par la fermeture soudaine des écoles étaient issus de familles a faible revenu.
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ALIMENTATION

Les écoles n’assurent pas que I’éducation des enfants; elles offrent aussi d’autres services, comme des
repas. Les programmes d’alimentation en milieu scolaire garantissent aux enfants un accés a des repas
gratuits ou a faible co(t durant les jours de classe et favorisent une bonne alimentation, surtout pour les
enfants de familles défavorisées. Trois études décrivent les effets des fermetures d’école en contexte de
pandémie sur I'acceés des enfants a une alimentation adéquate : une revue systématique et deux
enquétes transversales?® 231 Dans leur revue, Rashid et coll. montrent que la fermeture d’école en
situation de pandémie peut restreindre I'accés a des repas gratuits ou a faible co(it en milieu scolaire®,
ce qui pourrait nuire 3 une alimentation équilibrée chez les enfants***>. Deux enquétes transversales
menées aux Etats-Unis ont permis d’évaluer les effets de fermetures d’école temporaires (trois a cing
jours) lors de la pandémie de HIN1 en 2009 sur I'accés aux repas subventionnés en milieu scolaire? 31,
Dans les deux études — de Epson et coll., et Steetfischer (CDC) et coll. —, 3 % et 19 % des répondants,
respectivement, ont déclaré que la perte des repas subventionnés entrainait pour eux des difficultés?
31, Dans la littérature grise, des rapports du Centre for Educational Attainment en Australie®, de
I’Alliance pour la protection de I’enfance dans I'action humanitaire®” et de Vision mondiale3 ont
également souligné que la fermeture des écoles pouvait restreindre I’acces aux repas en milieu scolaire,
accroitre l'insécurité alimentaire des enfants et aggraver les cas de malnutrition infantile.

SCOLARISATION

Le but premier des écoles est d’offrir un acces a I'éducation. Nos recherches ont mis au jour une
enquéte transversale menée auprés de 229 ménages argentins rattachés a trois écoles ayant fermé leurs
portes durant deux semaines lors de la pandémie de HIN1 de 2009. Un quart des répondants étaient en
désaccord avec la fermeture, principalement a cause des effets de cette mesure sur la scolarisation de
leur enfant?’. La majorité de ces répondants avait un faible statut socioéconomique et n’avait donc pas
les moyens d’atténuer ces répercussions négatives. De méme, malgré les mesures de soutien éducatif
en ligne mises en place durant la pandémie de COVID-19, certaines familles n’ont pas acces au service
internet ou au matériel (ordinateurs de table ou portables, imprimantes, etc.) nécessaire pour s’en
prévaloir. L'UNICEF®, le Centre for Educational Attainment en Australie®* et Human Rights Watch® ont
également indiqué que les fermetures d’école avaient un effet néfaste sur la scolarisation et
I’apprentissage des enfants. L'UNICEF32 souligne également qu’une plus grande présence en ligne (en
raison de 'isolement et des fermetures d’école) exposait davantage les enfants aux risques d’une
exploitation sexuelle en ligne, de cyberintimidation, d’'un comportement en ligne a risque et d’une
exposition a du contenu possiblement préjudiciable (comme de la violence).

ACCES A DES SERVICES DE SANTE EN MILIEU SCOLAIRE

En Ontario, les services de santé en milieu scolaire englobent entre autres la coordination et I’accés au
systeme de santé : services d’information, aiguillage, services d’infirmerie, physiothérapie et
ergothérapie (a domicile uniqguement), orthophonie (a domicile uniquement), consultation en nutrition
et diététique, etc.. Les services de santé en milieu scolaire sont importants dans de nombreuses
collectivités ol ils offrent aux enfants une premiere évaluation de santé. Or, la fermeture des écoles
vient barrer cet acces. Cela dit, une enquéte transversale de 2010 menée auprés de 523 ménages
touchés par une fermeture d’école (allant jusqu’a trois jours) lors de la pandémie de HIN1 en 2009 a
révélé que seulement 1 % des répondants considéraient que le manque d’acces aux services de santé en
milieu scolaire menacait la santé de leur enfant?, un faible taux qui s’explique toutefois sans doute par
la courte durée de la fermeture.
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SANTE MENTALE ET BIEN-ETRE EMOTIONNEL

L’école permet aux enfants d’avoir une stabilité, un environnement structuré, des périodes d’activité
physique, des relations sociales et des activités parascolaires essentiels a leur bien-étre émotionnel et a
leur santé mentale34. La fermeture soudaine des écoles en situation de pandémie peut chambouler les
activités familiales et se répercuter sur la santé mentale et le bien-étre émotionnel des enfants. Selon
une enquéte transversale menée auprés de 233 ménages comptant des enfants qui fréquentaient trois
écoles a Perth, en Australie, durant la pandémie de HIN1 de 2009, 90 % des parents n’avaient constaté
aucun signe d’anxiété chez leur enfant aprés la semaine de fermeture des écoles. Toutefois, 55 % des
répondants ont indiqué que la fermeture avait un peu ou beaucoup bouleversé les activités familiales®.
Comme nous I'avons déja souligné, I'absence d’effets sur la santé mentale pourrait s’expliquer par la
courte durée de la fermeture. L'UNICEF? et Vision mondiale3® ont d’ailleurs relevé que la fermeture des
écoles pouvait avoir un effet négatif sur la santé mentale et entrainer de la détresse psychologique chez
les enfants®’.

Recommandations et injonctions de distanciation physique et
d’isolement

On a trouvé neuf études examinant les effets potentiellement négatifs des recommandations et
injonctions d’isolement prononcées en raison de la COVID-19 et de la grippe HIN1. Six d’entre elles
présentent des données recueillies, analysées et publiées ces trois derniers mois pendant les mesures
de lutte contre la pandémie de COVID-19 dans plusieurs pays, dont les Etats-Unis'’ 24, la Chine® et
I'ltalie!® 23, Une étude provient aussi du Canada?®. Le reste des études traitent des effets de I'isolement
et de la quarantaine pendant la pandémie de grippe HIN1 en 2009 dans des villes des Etats-Unis, du
Mexique et du Canada dont le taux d’infection chez les enfants était élevé?!. Ces études faisaient
principalement état de la couverture vaccinale, de I’activité physique et I'alimentation et de la santé
mentale chez les enfants et les parents.

COUVERTURE VACCINALE

Trois études portent sur les effets des mesures contre la pandémie de COVID-19, mises en place a la mi-
mars, sur les taux de vaccination aux Etats-Unis et en Angleterre'” 2% 24 Selon deux études du Morbidity
and Mortality Weekly Report des Centers for Disease Control and Prevention, la couverture vaccinale
chez les enfants de moins de 18 ans** et les jeunes enfants de 24 mois ou moins a diminué aux Etats-
Unis apres la déclaration de I'urgence nationale. Santoli et coll. ont utilisé les données nationales de
deux bases de données sur la vaccination pour estimer la variation dans les doses de vaccin demandées
par les professionnels de la santé et administrées pendant deux périodes : de janvier a avril 2019, et de
janvier a avril 2020. On a pu remarquer une diminution considérable des vaccins autres que ceux contre
I'influenza et des vaccins contre la rougeole, particulierement chez les enfants de 2 a 18 ans. Cette
diminution était moins marquée chez ceux de 24 mois ou moins?*. La deuxiéme étude, menée au
Michigan (ou une ordonnance d’isolement a été émise le 23 mars), traite de la vaccination systématique
chez les enfants de 24 mois ou moins. Les auteurs ont constaté une diminution importante (15,5 %) des
doses de vaccin administrées pendant la période d’isolement par rapport aux trois années précédentes
(de 2016 a 2019). En outre, les enfants de 7 mois inscrits 8 Medicaid étaient moins susceptibles d’étre
a jour dans leur vaccination (34,6 %) en mai 2020, en comparaison avec ceux qui n’y étaient pas inscrits
(55,0 %).

Dans la troisieme étude, menée aupres d’enfants en Angleterre, les dossiers de santé électroniques ont
servi a comparer la quantité de doses de vaccin administrées de janvier a avril 2020 avec celle de 2019, a
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la méme période?®. Au cours des trois premiéres semaines suivant la mise en place des mesures de
distanciation physique, en mars, les vaccins hexavalents (contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,
la poliomyélite, I'Haemophilus influenzae de type b et I'hépatite B) ont diminué de 6,7 % (IC de 95 % : de
-7,13-6,2), et le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR), de 19,8 % (IC de 95 % : de
-20,7 a-18,9) par rapport a 2019. Cependant, dans la derniére semaine d’avril, les taux de vaccination
ont surpassé ceux de 2019, méme si les mesures de distanciation physique étaient encore en vigueur?.

ACTIVITE PHYSIQUE ET ALIMENTATION

Quatre études portent sur les effets des recommandations et injonctions d’isolement, de confinement a
la maison et de confinement national en réponse a la COVID-19 sur I'activité physique et I'alimentation
des enfants!® 192223 Deux études traitent particuliérement des enfants ayant un probléme de santé
préexistant!® 2, une troisieme examine les effets du sommeil maternel (quantité et qualité) pendant le
confinement sur les enfants®, et la quatriéme évalue I'activité physique constatée par les parents chez
leurs enfants avant et pendant le confinement?2, La premiére étude, provenant du Canada, examine
I"activité physique de 109 enfants d’age scolaire souffrant d’'une cardiopathie congénitale, calculée selon
le nombre de pas comptabilisés par un appareil FitBit, de janvier a avril 2020, et compare ce nombre a
celui de la méme période en 2019. Une forte chute de 21 a 24 % a ainsi marqué cette période a partir de
la deuxiéme semaine de mars 2020, aux environs du jour ou I'OMS a octroyé le statut de pandémie a la
COVID-19%,

La deuxiéme étude, menée en ltalie, porte sur plusieurs comportements liés a la santé, dont
I"alimentation, I’activité physique, le sommeil et le temps d’écran, chez une cohorte préétablie d’enfants
(de 6 a 18 ans) souffrant d’obésité. D’apres une comparaison entre les données de mai et juin 2019 et
celles de mars et avril 2020 (pendant les trois premiéres semaines du confinement national)?, la
consommation de fruits et de légumes a peu changé; or le nombre de repas par jour a considérablement
augmenté, de 1,15 + 1,56 (p < 0,001), et la consommation de croustilles, de viande rouge et de boissons
sucrées s’est accrue également. Les enfants ont consacré moins de temps aux activités sportives, ont
dormi davantage (augmentation de 0,65 + 1,29 heure par jour, p = 0,003), et le temps d’écran sans
rapport aux activités scolaires a augmenté de 4,85 + 2,40 heures par jour (p < 0,001). De méme, Orgilés
et coll. ont constaté que les enfants passaient plus de temps par jour devant des écrans comme les
iPads, la télévision ou les appareils mobiles (p < 0,001), accordaient moins de temps a I'activité physique
(p <0,001), et avaient tendance a dormir plus (p < 0,001). En outre, 21,9 % des parents ont dit que leurs
enfants mangeaient plus qu’avant la période de quarantaine ou de confinement?2.

Le Centre for Educational Attainment, en Australie3*, a également remarqué que les enfants sont moins
actifs lorsqu’ils ne vont pas a I'école; c’est dire que les fermetures d’écoles peuvent faire augmenter le
risque d’inactivité chez les enfants, un comportement qu’on associe a I'obésité.

SANTE MENTALE ET BIEN-ETRE EMOTIONNEL

Quatre études transversales ont consisté a consulter des parents pour évaluer les effets des mesures en
réponse a la pandémie sur la santé mentale et le comportement de leurs enfants!® 212225 Trois d’entre
elles ont été publiées pendant la pandémie de COVID-19 en ltalie, en Espagne et dans la province du
Hubei, en Chine, trois des endroits les plus touchés au début de 2020. Dans la province du Hubei, une
enquéte transversale menée aupres de 1 784 enfants d’age scolaire (de la 2¢ a la 6° année) a dénoté une
plus grande proportion d’éléves (22,6 %) disant avoir des symptomes de dépression comparativement a
d’autres enquétes menées dans des écoles élémentaires de Chine, et 18,9 % avaient des symptomes
d’anxiété®. Disaient ne pas étre optimistes 11,8 % des éléves, et 37,2 % étaient assez inquiets quant a la
pandémie, tandis que 24,9 % se disaient moyennement inquiets et 37,8 %, légérement ou pas inquiets.
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En Italie et en Espagne, une vaste enquéte transversale (N = 1 143) a examiné ce que les parents disaient
du bien-étre émotionnel et mental de leurs enfants (4ge moyen de 9,1 ans, écart-type [ET] de 4,2)%. Les
symptomes les plus courants étaient la difficulté de se concentrer (77 %), I’ennui (52 %), l'irritabilité

(39 %), I'agitation (39 %), la nervosité (38 %) et I'inquiétude (30 %). Seulement 11,4 % ont dit que la
cohabitation familiale pendant la quarantaine était difficile ou tres difficile, tandis que 61,8 % I'ont
qualifiée de facile ou tres facile. Cependant, 35,4 % des parents ont affirmé étre stressés ou tres
stressés, et le niveau de stress des principales personnes responsables était lié a 25 des 31 symptémes
chez les enfants?2. Dans une étude d’lItalie, une enquéte menée auprés de meéres de jeunes enfants (dge
moyen de 4,1 ans, ET de 0,9) a montré que ces enfants présentaient davantage de symptomes
émotionnels, mais pas de problémes de comportement, d’hyperactivité ou d’inattention, selon le
Questionnaire Points forts — Points faibles. Les méres ont dit que leur famille avait du mal a suivre les
routines et que les enfants éprouvaient des difficultés a se maitriser pendant le confinement®®. Une
derniére enquéte menée auprés de parents des Etats-Unis, du Canada et du Mexique sur leurs
expériences en situation de pandémie (H1N1 pour 91 %, syndrome respiratoire aigu sévere [SRAS] pour
8 %) a révélé que les enfants en isolement ou en quarantaine étaient quatre fois plus a risque
d’atteindre le seuil clinique pour le trouble de stress post-traumatique (TSPT) par rapport a ceux qui ne
I'étaient pas aux dires des parents?,

L’UNICEF®, Vision mondiale3®, ’ONU et I’Alliance pour la protection de I'enfance dans I'action
humanitaire®” ont aussi constaté que les mesures d’isolement et de confinement peuvent avoir des
effets négatifs sur la santé mentale et engendrer de la détresse psychologique chez les enfants.

MALTRAITANCE OU NEGLIGENCE ENVERS UN ENFANT

On n’a trouvé aucune étude primaire qui traite des effets des mesures de santé publique liées a la
pandémie sur la maltraitance ou la négligence a I’égard des enfants. Toutefois, plusieurs rapports dans
la littérature grise, dont un exposé de politique de ’'ONU# et un rapport de 'UNICEF?>, ont fait état
d’une augmentation possible des cas de maltraitance ou de négligence en raison I'amplification des
facteurs de risque, comme le chdmage, les pertes de revenu et les restrictions autour des ressources et
du soutien social. L’American Psychological Association (APA)*, la Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA)%, ’'OMS®® et Human Rights Watch3® ont aussi souligné les
répercussions des décrets d’isolement ou de confinement sur les risques de violence, de maltraitance et
de négligence a I’égard des enfants. Une étude exhaustive des effets de la pandémie sur les enfants pris
en charge par le systeme de bien-étre de I'enfance du Canada a d’ailleurs démontré une augmentation
du risque de maltraitance physique et psychologique, de violence sexiste, de séparation des personnes
responsables et d’exclusion sociale*, ainsi qu’un risque de réduction de I’accés aux services de bien-étre
de I'enfance a domicile®®.

(ARCHIVE) Mesures communautaires de santé publique en situation de pandémie (dont la COVID-19) :
répercussions négatives sur les enfants et les familles 9



Tableau 1 : Etudes examinées

Auteur

Basurto-
Davilla?’

Bramer’

Di Giorgio'®

Effler®®

Année

2013

2020

2020

2010

Lieu

Argentine

Etats-Unis

Italie

Australie

Type
d’étude

Transversale

Descriptive

Transversale

Transversale

Population visée

Enfants jusqu’a la
9¢année (de 6 a
15 ans)

N =226

De 0 a 24 mois

N =9 539

Enfants de 2 a
5ans

Moyenne d’age :
4,1 ans (ET de 0,9)

N = 245

Parents d’enfants
d’age scolaire (de 5
a 13 ans)

Moyenne d’age :
11 ans

Maladie
infectieuse
(éclosion ou
pandémie)

HIN1

COVID-19

COoVID-19

HIN1

Mesures
communautaires
de santé publique

Fermeture des
écoles

(2 semaines)

Ordonnance
d’isolement a
compter du
23 mars 2020

Confinement a la
maison/confineme
nt national a partir
du 10 mars 2020

Fermeture des
écoles

(1 semaine)

Résultat(s)

Dépenses pour la garde
d’enfants et d’autres
impératifs

Perte de jours de travail
Finances familiales
Effets sur I’éducation

Couverture vaccinale

Habitudes
comportementales (heures
de sommeil et qualité,
perception subjective du
temps)

Bien-étre psychologique
(régulation des émotions,
capacité d’autorégulation)

Perte de revenu ou
chomage

Santé mentale, bien-étre
émotionnel
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Auteur

Epson®!

Gift*®

Hemphill*®

McDonald?®

Orgilés??

Année

2015

2010

2020

2020

2020

Lieu

Etats-Unis

Etats-Unis

Canada

Angleterre

Italie et
Espagne

Type
d’étude

Transversale

Transversale

Transversale

Descriptive

Transversale

Population visée

N =233

Parents d’enfants
d’age scolaire (de
la prématernelle a
la 12¢ année)

N = 35 ménages

Parents d’enfants
d’age scolaire
(moins de 18 ans)

N=214

Enfants souffrant
de cardiopathie
congénitale (de 9 a
16 ans; moyenne
d’age de 13 ans)

N =109

Poupons de moins
de 6 mois; enfants
de 12 3 18 mois

Parents d’enfants
de33a18ans

Maladie
infectieuse
(éclosion ou
pandémie)

Syndrome
grippal (SG)

HIN1

COVID-19

COVID-19

COVID-19

Mesures
communautaires
de santé publique

Fermeture des
écoles

(4,5 jours)

Fermeture des
écoles

(1 semaine)

Isolement a
compter du
17 mars 2020

Isolement et
distanciation

physique a compter

du 23 mars 2020

Confinement a la
maison,
confinement

Résultat(s)

Perte de revenu ou
chémage
Alimentation

Perte de revenu ou
chémage

Activité physique

Couverture vaccinale

Perception des parents du
bien-étre de leur enfant,
perception des parents de
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Auteur

Pietrobelli?®

Santoli?*

Sprang?!

Steelfisher®®

Année

2020

2020

2013

2010

Lieu

Italie

Etats-Unis

Etats-Unis,
Mexique,
Canada

Etats-Unis

Type
d’étude

Cohorte
longitudinale

Descriptive

Transversale,
méthodes
mixtes

Transversale

Population visée

Moyenne d’age :
9,1 ans (ET de 4,2)

N=1143

Enfants de 6 a
18 ans souffrant
d’obésité

Moyenne d’age :
13 ans (ET de 3,1)
N =41

Enfantsde O a

18 ans

Parents

Moyenne d’age :
37 ans

N =398

Enfants de 0 a
18 ans

N =523

Maladie
infectieuse
(éclosion ou
pandémie)

COVID-19

COoVID-19

H1IN1, SRAS

HIN1

Mesures
communautaires
de santé publique

national a partir du
10 mars 2020

Confinement a la
maison,
confinement
national (apres
trois semaines de
confinement, en
avril 2020)

Isolement (durée
variée)

Isolement et
quarantaine (durée
non déclarée)

Fermeture des
écoles

(jusqu’a 3 jours)

Résultat(s)

la cohabitation familiale,
stress parental, routines
des enfants (activité
physique, sommeil, temps
d’écran)

Activité physique,
habitudes de sommeil,
temps d’écran

Alimentation : apport
nutritionnel, nombre de
repas par jour

Couverture vaccinale

Trouble de stress post-
traumatique chez les
parents et les enfants

La fermeture des écoles
était un défi de taille
Travail manqué

Enfants privés de repas
gratuits ou a faible co(t
Enfants privés des services
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wr
rdonnance
isolement du

Xie? 2020 Chine Transversale ~6°année D-19 Janvier au
N=1784 8 avril 2020
I (2,5 mois)

Fermeture des

écoles
. Revue avec A
Rashid?® 2015 S.0. méthodes Tous les ages Influenza Isolement
Confinement

(durée variée)

Elevesdela2¢3ala

de santé offerts
normalement par I'école

Optimisme quant a la
pandémie

Inquiétudes liées a la
COVID-19

Symptomes de dépression
et d’anxiété

Difficultés générales
Absence de repas fourni
par I'école
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Analyse

Cet examen rapide a révélé des effets négatifs entrainés par les mesures communautaires de santé
publique, comme les injonctions d’isolement et les fermetures d’écoles, sur la santé des enfants et des
familles. Organisations sur la santé des enfants et spécialistes ont aussi mis en garde dans des revues et
des documents stratégiques contre les répercussions négatives sur la santé que pourraient avoir les
mesures de santé publique a long terme. Ces répercussions, comme le manque d’acces aux services
d’alimentation et de santé des écoles, la diminution de la couverture vaccinale, les comportements
sédentaires et la mauvaise alimentation (ex. : faible niveau d’activité physique, consommation
d’aliments tres transformés et riches en calories, temps d’écran excessif) et la détérioration de la santé
mentale des enfants (ex. : régulation des émotions, symptomes de stress post-traumatique), s’ajoutent
aux grandes sources de stress financier (chdmage, perte de revenu) touchant les familles en raison de la
pandémie de COVID-19.

Les pandémies autres que la COVID-19 (ex. : HIN1) présentent un contexte différent; les écoles sont
alors fermées pour une durée de quelques jours a quelques semaines, et il n’y a aucune injonction
d’isolement, alors que pendant la pandémie de COVID-19, les injonctions d’isolement combinées aux
fermetures d’écoles obligent plusieurs parents a rester a la maison avec leurs enfants (en travaillant a
distance ou en étant sans emploi). Ainsi, certains résultats associés aux fermetures d’écoles dans le
contexte de la grippe HIN1, comme le co(it des solutions de rechange aux services de garde d’enfants
ou les risques de sécurité chez les enfants dont s’occupent le frére ou la sceur mineur ou qui restent
seuls a la maison, sont moins pertinents dans la situation actuelle. En outre, I'équilibre entre le
télétravail, la garde des enfants et I'apprentissage en ligne peut engendrer des facteurs de stress
différents. Il faut noter ici que les familles comptant au moins un travailleur essentiel et ayant des
options limitées pour la garde d’enfants représentent un contexte important; il est reconnu que de
nombreux travailleurs essentiels font partie des catégories a faible revenu, ce qui peut influencer
d’autres facteurs de stress pour les enfants, par exemple la sécurité alimentaire et le logement. Notre
recherche n’a pu démontrer que les fermetures d’écoles en raison de la COVID-19 ont eu des effets sur
le revenu du ménage ou la situation d’emploi des parents, mais il est peut-étre trop tot pour évaluer ces
effets; d’autres travaux sont sans doute en cours. Cela dit, nous avons constaté que les fermetures
d’écoles et de centres de garde en raison de la COVID-19 ont causé un bouleversement des horaires
familiaux??, des répercussions pouvant nuire de maniére disproportionnée aux enfants des groupes a
risque, entre autres les enfants de ménages a faible revenu?®? et les enfants handicapés™ 3,

Le présent examen a mis au jour des preuves convaincantes de potentielles répercussions, en particulier
sur la santé mentale des enfants, la couverture vaccinale et 'activité physique. La diminution des
services de santé, tels que les bilans de santé pour la vaccination systématique, est peut-étre causée par
la réticence des parents a I'idée d’exposer leurs enfants a la COVID-19, et pourrait contribuer a la baisse
constatée dans la couverture vaccinale. Heureusement, la vaccination des poupons et des bambins
semble étre moins touchée?> 2* peut-étre grace au travail des organismes de santé publique visant 3
promouvoir I'importance de la vaccination. Par exemple, les Centers for Disease Control and Prevention
ont appuyé une campagne de sensibilisation du public pour que la vaccination des jeunes enfants se
poursuive en tant que service essentiel pendant le confinement?*. Néanmoins, les bureaux de santé
publique locaux qui ont di interrompre leurs cliniques de vaccination dans les écoles pendant la
pandémie, ainsi que les fournisseurs de soins de santé primaires qui offrent la vaccination systématique,
devront planifier la reprise de la vaccination, et pourraient devoir élaborer des approches innovantes en
la matiére pour immuniser le plus grand nombre tout en respectant la distanciation physique®.
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Trois études menées pendant la pandémie de COVID-19 sur 'activité physique et I'alimentation ont fait
état d’'une augmentation du temps d’écran et des comportements sédentaires, d’un faible niveau
d’activité physique, d’'une pietre alimentation et d’'une augmentation du nombre de repas par jour. Or,
pour une croissance et un développement sains, il est recommandé que les enfants aient un niveau
d’activité physique adéquat, dorment suffisamment, passent un temps limité devant des écrans et aient
accés a une alimentation optimale*®*°, des éléments soulignés dans deux études sur les effets potentiels
des mesures communautaires de santé publique sur les facteurs de risque relatifs a 'obésité®>2, On a
par ailleurs noté des comportements malsains dans la population juvénile générale en ltalie et en
Espagne, de méme que chez les enfants souffrant d’obésité et de cardiopathie congénitale. Dunn et ses
colléegues ont aussi souligné qu’il est d’'une importance cruciale que les besoins nutritifs des enfants
vulnérables soient comblés pour éviter que les disparités en matiére de santé et de scolarité soient
exacerbées dans les prochaines années’?.

Les occasions limitées de se livrer a des activités extérieures, des jeux libres et des interactions sociales
pourraient &tre associées a une hausse des symptémes de dépression chez les enfants?. Plusieurs
études analysées dans le présent examen ont démontré des problémes de santé mentale chez les
enfants et les parents, marqués entre autres par une anxiété accrue, le stress parental, I'ennui,
I'irritabilité et une réduction du soutien social. Le déréglement de la routine quotidienne entre
particulierement en ligne de compte pour les enfants et les familles, vu I'effet protecteur que peut avoir
un horaire structuré!®. En outre, le fait d’étre coupé de la famille, des amis et de la collectivité peut étre
source de détresse chez les gens et les parents®. Du soutien destiné particulierement aux parents et aux
personnes responsables qui travaillent a domicile tout en prenant soin des enfants pourrait se révéler
nécessaire®®. Ce sont la des conséquences imprévues des mesures de santé publique en réponse a la
COVID-19 dont la compréhension peut contribuer a optimiser les interventions en matiére de santé
mentale chez I'enfant. Aussi faut-il des stratégies d’atténuation innovantes et étayées pour réduire ces
répercussions potentielles.

Bien que cet examen n’ait recensé aucune étude primaire montrant une hausse des occurrences de
maltraitance ou de négligence a I'égard des enfants, plusieurs facteurs de risque (ex. : consommation
d’alcool, humeur irritable, stress) se sont accrus, et les services de soutien peuvent avoir diminué pour
certaines familles (soins a domicile, visites de bien-étre)>*. Certaines données indiquent également une
augmentation des appels aux lignes d’aide, tandis que I’'on constate une augmentation de la violence
familiale d’aprés les rapports de police®. Si notre examen ne comporte pas de preuves de violence
conjugale, il a été formellement démontré que I'exposition des enfants a la violence conjugale peut se
révéler une expérience traumatisante et avoir des effets permanents®. Paradoxalement, il faut
s’attendre a ce qu’avec la fermeture des écoles diminuent les signalements de maltraitance a I’égard des
enfants : en Ontario, environ 33 % des signalements de cas fondés proviennent des écoles®’, le reste
provenant des médecins et des services d’urgence, dont les visites ont aussi diminué. C’'est donc dire
gue la diminution des signalements de maltraitance a I'égard des enfants est probablement causée par
les occasions de détection limitées plutot qu’une diminution des cas. Les organisations communautaires
et la santé publique devront trouver des moyens novateurs de sensibiliser la collectivité aux risques de
violence familiale.

Plusieurs études analysées ici examinent I'efficacité des mesures de santé publique quant a la
transmission et aux caractéristiques cliniques de la COVID-19 chez les enfants, mais étant hors de la
portée de I'examen, elles ont été exclues. Nous avons aussi rejeté les études dont le contexte n’était pas
assez semblable a celui de I'Ontario, surtout en ce qui a trait aux réseaux et aux services de santé,
comme les études portant sur I'épidémie d’Ebola en Afrique®®. Par exemple, les bouleversements de la
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chafne d’approvisionnement alimentaire ou I'accés aux services de santé seraient difficiles a quantifier
vu les différences d’acces aux services dans les pays a faible revenu et a revenu élevé.

Contrebalancer les risques que posent la transmission communautaire et I'infection pour les enfants et
les familles et ceux que posent les mesures de santé publique prolongées est une mission qui reviendra,
au bout du compte, aux autorités sanitaires et aux décideurs®. Plusieurs travaux et études indiquent
certes une faible gravité des maladies chez les enfants” 6, mais beaucoup d’incertitudes demeurent,
notamment au sujet des facteurs de risque de la gravité clinique chez les enfants, du réle des enfants
dans la dynamique de transmission communautaire et de |'efficacité des mesures de santé publique qui
seront mises en place pour réduire la transmission lors de la réouverture des écoles. Une surveillance
rapide et de haute qualité®® ainsi que des études spéciales contribueront & combler ces lacunes dans les
données et pourraient faire naitre de nouvelles questions de sorte que I'on comprenne mieux comment
la COVID-19 touche les enfants et les familles, tout particulierement au sein des groupes a risque élevé.

Limites et points forts

La majorité des travaux sont des enquétes transversales et des études descriptives, qui présentent
généralement des données de faible qualité®’. Mentionnons aussi au nombre des limites les résultats
signalés par les parents, la petite taille des échantillons, les faibles taux de participation, le manque de
groupe de comparaison approprié et la généralisabilité. Comparativement a la COVID-19, les écoles ont
fermé relativement peu longtemps pendant la pandémie de grippe H1N1 (de trois jours a deux
semaines) : les effets sur les enfants décrits dans ces études sont donc peut-étre atténués et circonscrits
au court terme. On ne sait pas encore tout a fait comment les mesures de santé publique prolongées
influent sur la santé et le bien-étre des enfants a long terme. La généralisabilité a la population de
I’Ontario peut étre difficile, étant donné les divers niveaux de mesures de santé publique décrits dans
les études de différents pays. Les données présentent des lacunes, par exemple en ce qui a trait aux
enfants de familles a faible revenu et aux enfants immigrants. Une seule revue décrivait les effets de la
COVID-19 sur les enfants de familles immigrantes®, mais comme il était principalement question de la
situation aux Etats-Unis, ou les politiques d’immigration sont différentes de celles du Canada, elle n’a
pas été prise en considération. Enfin, le manque de données primaires sur la maltraitance a I'égard des
enfants peut s’expliquer par la difficulté de mener des recherches sur ce sujet trés sensible ainsi que la
durée relativement courte des mesures de santé publique lors de précédentes pandémies.

Cet examen rapide a ses limites. En raison de contraintes de temps, aucun contréle de la qualité n’a été
effectué. De méme, tous les résumés et les articles complets ont été examinés par trois évaluateurs,
plutét qu’au moins deux évaluateurs indépendants. Cependant, la décision finale quant a I'inclusion de
documents intégraux a été prise par consensus des auteurs. Malgré ses limites, I'examen a aussi ses
forces : plusieurs bases de données ont été parcourues selon une stratégie de recherche définie et
validée par les services de bibliotheque de SPO, parallelement a une recherche dans la littérature grise.

Conclusion

Plusieurs répercussions négatives ont été étudiées chez les enfants et les familles, en regard des
mesures de santé publique mises en place lors des récentes pandémies, dont celle de COVID-19 qui a
cours. L'ampleur et la durée des injonctions d’isolement et des fermetures d’écoles en réponse a la
COVID-19 sont sans précédent, ce qui pose des risques pour les enfants et les familles en ce qui a trait a
divers problemes de santé physique et mentale et a I'acces aux services. Aussi faudra-t-il établir une
collaboration intersectorielle avec la santé publique, les services de santé primaires et de soins de
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courte durée, les partenaires communautaires et le secteur de I’éducation pour mettre en place des
programmes éclairés par des données probantes visant a soutenir les familles et la collectivité pendant
la prochaine phase de la pandémie.
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Annexe B : Diagramme PRISMA

Figure 1 : Diagramme PRISMA
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