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Mesures communautaires de santé publique pendant la 
pandémie de COVID-19 : répercussions négatives sur les 
enfants, les adolescents et les familles — mise à jour 

Qu’y a-t-il de nouveau dans cette mise à jour? 
 La présente mise à jour est exclusivement axée sur les études publiées entre mai et 

octobre 2020, pendant la pandémie de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). 

 Nous avons élargi nos critères d’inclusion afin d’intégrer les données probantes sur les 
répercussions négatives chez les adolescents, y compris les populations prioritaires de la 
communauté LGBTQ+, les enfants handicapés ainsi que les troubles préexistants comme les 
comorbidités et les problèmes de santé mentale. 

 Nous avons organisé les conclusions par type de résultats plutôt que par type de mesure de 
santé publique (p. ex., fermeture d’écoles, recommandations de rester à la maison). La réponse 
mondiale à la COVID-19 dépend de la situation épidémiologique de COVID-19 propre à chaque 
pays ou région; aussi avons-nous mentionné la zone visée par l’étude au lieu de la mesure de 
santé publique précisément adoptée. 

Principales conclusions 
 Le comportement et la santé mentale des enfants ont subi les répercussions négatives des 

mesures de santé publique instaurées pour contrer la COVID-19. Les jeunes enfants et les 
adolescents ont été touchés différemment. Les parents de jeunes enfants ont indiqué une 
multiplication des troubles de comportement, d’hyperactivité et de conduite. De leur côté, les 
adolescents ont été plus susceptibles de présenter davantage de symptômes d’anxiété et de 
dépression, d’avoir plus d’idées suicidaires et, pour ceux qui déclarent consommer de l’alcool, 
d’en boire plus souvent et en plus grande quantité. 

 Le stress parental a servi de médiateur dans la corrélation entre l’exposition aux mesures de 
santé publique contre la COVID-19 et les effets négatifs chez les enfants. Le niveau de stress que 
les parents ont ressenti en raison de la pandémie de COVID-19 peut exacerber ou atténuer les 
problèmes de comportement ou de santé mentale chez les enfants. 

 Parmi les autres conséquences négatives de la pandémie sur les enfants, mentionnons les 
comportements de mouvement, tels que diminution de l’activité physique, augmentation de la 
sédentarité et du temps passé devant un écran; accroissement de l’insécurité alimentaire; 
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baisse des résultats scolaires; hausse des blessures à domicile et du nombre de mauvais 
traitements d’enfants signalés. 

 L’utilisation des soins de santé tertiaires des services de santé (visites aux services d’urgence et 
hospitalisations) a considérablement diminué au cours des premiers mois de la pandémie. En 
revanche, l’on a rapporté une augmentation de la gravité des maladies et une multiplication des 
visites pour raisons de santé mentale au cours des dernières semaines de la pandémie. Il se peut 
que certains parents aient retardé la demande de soins pour leurs enfants par crainte d’attraper 
la COVID-19 à l’hôpital.  

 Bien que le présent examen ait permis de dégager de nombreuses études pertinentes, ces 
dernières constituaient pour la plupart des échantillons de commodité. Les familles de 
différentes ethnies ou de communautés racisées, plus susceptibles d’éprouver de plus grandes 
inégalités sociales et sanitaires, que la pandémie risque d’aggraver, sont donc 
systématiquement sous-représentées. 

Portée 
 Santé publique Ontario (SPO) a apporté une mise à jour au précédent examen rapide des 

répercussions négatives que peuvent avoir sur les jeunes enfants et les familles les mesures 
communautaires de santé publique instaurées en situation de pandémie.1 De telles mesures 
visent à contrer la propagation de la maladie en période de pandémie, en l’absence de solution 
pharmaceutique comme un traitement antiviral ou un vaccin efficace.   

 À l’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.2 Le présent examen recense et synthétise les études publiées durant la 
pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), entre mai et octobre 2020.  

 Le présent examen porte sur les études se concentrant spécifiquement sur les conséquences 
affectant les enfants, les adolescents et les familles et pourra servir de ressource aux 
responsables locaux et provinciaux. Il est toutefois à noter qu’il n’a pas pour objectif de 
présenter des pistes de solutions.  

 La question de recherche est la suivante : Quelles sont les répercussions négatives des mesures 
de santé publique mises en place pour contrer la pandémie de COVID-19 sur la santé et le 
bien-être des enfants, des adolescents et des familles? 

Contexte 
Les répercussions de la pandémie de COVID 19 sur la santé et le bien-être de toutes les populations ne 
cessent de s’étendre. Au Canada, des mesures communautaires de santé publique ont été largement 
mises en œuvre depuis mars 2020 afin de réduire la morbidité et la mortalité attribuables à la COVID-19 
et de soutenir la capacité du réseau de santé.2 Il convient néanmoins d’appréhender les conséquences 
imprévues des mesures de santé publique, y compris pour certaines populations, afin d’éclairer les 
dispositions d’atténuation et de lutte contre la pandémie, ainsi que la reprise qui suivra. Les travaux de 
recherche sur les répercussions des mesures de santé publique mises en œuvre pour limiter les 
infections à la COVID-19 ont été rapidement publiés. Les répercussions sur les enfants, les adolescents 
et les familles sont particulièrement préoccupantes, d’autant que les fermetures d’écoles imposées au 
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printemps 2020 se sont avérées les plus longues de toute l’histoire moderne. Qui plus est, les effets 
potentiellement négatifs, y compris le hiatus de scolarisation, le risque accru de maltraitance à l’égard 
des enfants ainsi que les problèmes de santé mentale éprouvés durant les années cruciales de l’enfance 
risquent d’avoir des effets irréversibles sur cette génération d’enfants.3  

Au moment d’écrire ces lignes, des mesures communautaires de santé publique, y compris les 
recommandations ou injonctions de rester chez soi, le confinement, l’isolement à domicile, le télétravail 
et les fermetures d’écoles, sont instaurées à différents stades d’intensité partout en Ontario. Les régions 
où le nombre de cas quotidiens est élevé sont assujetties aux restrictions les plus strictes. Les écoles de 
l’Ontario ont rouvert à la mi-septembre tout en respectant différentes mesures d’atténuation 
supplémentaires imposées par la province et les conseils scolaires locaux (p. ex., port du masque, 
dépistage quotidien des symptômes, distanciation physique dans les couloirs et entrée échelonnée). 
Malgré ces mesures, un grand nombre de parents ont décidé de garder leurs enfants à la maison et de 
privilégier l’enseignement virtuel ou en ligne.4 

Alors que nous traversons cette pandémie, il importe de comprendre la façon dont les communautés 
composent non seulement avec les conséquences des infections à la COVID-19, mais aussi avec les 
répercussions et le fardeau des mesures de santé publique appliquées. Cela permettra d’orienter la 
planification des stratégies d’atténuation ou les approches de mise en œuvre ou de priorisation des 
mesures, en lien avec les conséquences imprévues. La présente mise à jour examine les études les plus 
récentes des journaux jugés par un comité de lecture, les prépublications et autres documents de la 
littérature grise abordant les répercussions négatives des mesures communautaires de santé publique 
attribuables à la pandémie de COVID-19 sur les enfants, les adolescents et les familles. 

Méthodologie  
 Un examen rapide a été réalisé dans le but de synthétiser les données de recherche primaires 

sur les répercussions négatives sur la santé et le bien-être des jeunes enfants, des adolescents et 
des familles entraînées par les mesures communautaires de santé publique mises en œuvre 
pour lutter contre la pandémie de COVID-19. Un examen rapide est un type de synthèse 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 même type de 
questions qu’une revue systématique. En l’occurrence, l’examen rapide représentait la meilleure 
façon de couvrir les données des travaux de recherche les plus récents. 

 Les données ont été recueillies en menant des recherches exhaustives d’articles jugés par un 
comité de lecture, entre mai 2020 et octobre 2020. Les services de bibliothèque de SPO ont 
effectué des recherches dans les bases de données électroniques MEDLINE, Embase, PsycINFO, 
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. 

 Une recherche a également été réalisée sur Internet à l’aide de mots clés qui reprenaient des 
termes de recherche utilisés dans des bases de données bibliographiques afin de repérer des 
rapports pertinents de la littérature grise. Pour ce faire, nous nous sommes servi des outils de 
recherche suivants : Google, l’outil de recherche personnalisé Google de la bibliothèque du 
Centre for Addiction and Mental Health, ainsi que des moteurs de recherche personnalisés 
d’organisations internationales de santé publique. 
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 Pour être inclus dans le présent examen, les articles à comité de lecture et de littérature grise 
devaient traiter des répercussions négatives des mesures communautaires de santé publique de 
lutte contre la pandémie de COVID-19 sur la santé et le bien-être des enfants, des adolescents et 
des familles. Ont été exclus les articles qui ne traitaient pas des enfants ou des parents d’enfants 
de 18 ans et moins ou qui n’abordaient pas les conséquences indirectes, sur la santé et le 
bien-être des individus, des mesures de santé publique de lutte contre la COVID-19, de même 
que les revues sans méthodologie explicite, les commentaires, les lettres à l’éditeur, les 
éditoriaux et les résumés de conférences. 

 Pour décider du corpus, le personnel de SPO a d’abord parcouru les titres et les résumés, puis 
l’intégralité de tous les articles. Le travail de vérification des titres, des résumés, puis des textes 
complets a été divisé entre les auteurs, et les textes complets choisis l’ont été par consensus.  

 Pour chaque article retenu, les données pertinentes ont été dégagées et résumées. Le résultat a 
été révisé par des membres du personnel médical et scientifique de SPO participant à la 
stratégie de lutte à la COVID-19. 

Résultats 
La recherche en base de données de bibliothèque a permis de recenser 846 articles, parmi lesquels 36 
répondaient aux critères. Vingt articles, dont des prépublications, ont en outre été extraits de Google 
Scholar. Au total, 56 études provenant de bases de données d’articles à comité de lecteur et de 
prépublications ont été incluses. La recherche dans la littérature a également permis de dégager sept 
politiques et rapports pertinents.5-11 Ces études se sont penchées sur sept types de résultats principaux : 
le bien-être et la santé mentale des enfants (y compris la maltraitance à l’égard des enfants et la 
consommation d’alcool ou de drogue), le rôle parental et la santé mentale des parents, la nutrition et 
l’insécurité alimentaire, les comportements de mouvement, l’éducation, les blessures et le recours aux 
services de santé.  

Ces 56 études proviennent essentiellement des États-Unis, du Canada, de Chine, d’Italie, d’Espagne, de 
France, du Royaume-Uni, d’Israël, d’Allemagne et de Norvège. L’examen comprend aussi des études 
menées en Pologne, aux Pays-Bas, en Bosnie-Herzégovine, en Turquie, à Singapour, au Japon, en 
Argentine, au Brésil, en Colombie, au Chili et au Bangladesh. Toutes ces études sont observationnelles : 
36 études sont transversales et deux transversales récurrentes; 5 sont des cohortes longitudinales; 6 
sont descriptives; 3 sont des examens; 1 est une série de cas; 2 sont des méthodes mixes; et 1 est 
qualitative. Même s’il s’agit principalement d’études transversales, bon nombre d’entre elles utilisent 
des outils validés pour mesurer les symptômes de l’anxiété, de la dépression et des comportements des 
enfants, y compris l’échelle de dépression du Center for Epidemiologic Studies (CES-D), l’échelle révisée 
de l’anxiété et de la dépression chez les enfants (RCADS, pour Revised Child Anxiety and Depression 
Scale), les inventaires des situations et des traits d’anxiété (STAI-S, pour State and Trait Anxiety 
Inventories), et le Questionnaire Points forts — Points faibles (SDQ pour Strengths and Difficulties). Les 
études examinant l’utilisation des services de santé ont analysé les bases de données de l’administration 
de la santé afin de mesurer l’évolution des taux de visites aux urgences et d’hospitalisations des années 
précédentes, jusqu’en 2020. Bien qu’elles reposent sur des échantillons plus vastes, ces études ne 
contiennent pas de niveau de granularité suffisant pour déterminer les changements observés dans les 
taux de visites aux urgences ou d’hospitalisations. 
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Bien-être et santé mentale des enfants  
La recherche de la littérature a permis de répertorier 23 études primaires 12-34 et 3 revues35-37 décrivant 
les conséquences de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des enfants et des adolescents (voir 
tableau 1). La majorité de ces travaux sont des enquêtes transversales en ligne menées lors de la 
première vague de la pandémie (entre mars et mai 2020). Huit d’entre eux sont consacrés aux 
adolescents et 13 incluent les parents d’enfants d’âge préscolaire et scolaire de l’ensemble de la 
population. Quatre études comprennent des populations spécifiques comme les enfants souffrant 
d’obésité grave,12 d’un handicap physique,13 du trouble du spectre de l’autisme (TSA)14,37et de troubles 
d’apprentissage.37 Une étude examine la santé mentale chez une population d’adolescents s’identifiant 
comme LGBTQ+.17 Parmi les conséquences en matière de santé mentale et de bien-être des enfants 
relevées, mentionnons : symptômes d’anxiété et de dépression; état général de bien-être et de santé 
mentale; comportement (p. ex., troubles de conduite, troubles affectifs et hyperactivité); symptômes de 
stress post-traumatique (SSPT); effets suicidaires; toxicomanie; et maltraitance à l’égard des enfants.  

SYMPTÔMES D’ANXIÉTÉ ET DE DÉPRESSION, SSPT ET CONSÉQUENCES 

GÉNÉRALES SUR LA SANTÉ MENTALE 
Huit études et trois revues ont traité de la prévalence ou de l’évolution des symptômes d’anxiété et de 
dépression chez les adolescents et de leur santé mentale en général pendant la pandémie.12,17-

20,22,30,31,36,37 Au Brésil, selon les estimations, la prévalence de l’anxiété oscille entre 19,4 % chez les 
enfants (âge moyen de 9 ans)18 et 32 % chez les adolescents souffrant d’obésité grave et affichant des 
niveaux d’anxiété accrus en lien avec la COVID-19.12 En outre, 32 % des enfants et adolescents 
interrogés dans le cadre d’une enquête canadienne se sont dit plus inquiets pendant la pandémie,7 
et 32 % des enfants et des adolescents sondés au Royaume-Uni ont déclaré que les mesures de santé 
publique mises en œuvre durant la pandémie avaient aggravé leur santé mentale.10 Parmi les facteurs 
de risque d’amplification des niveaux d’anxiété figuraient : exposition aux informations et aux nouvelles 
à la télévision;22 parents qualifiés de travailleurs essentiels; mise en isolement ou en quarantaine sans 
ses parents; cohabitation avec un plus grand nombre de personnes; et faible niveau de scolarité d’un 
parent ou des deux.18 Des expériences négatives remontant à l’enfance laissaient prévoir des 
symptômes d’anxiété et de SSPT accrus;20 quant aux personnes ayant été aiguillées vers des services 
psychiatriques par le passé, elles étaient plus susceptibles de présenter des symptômes d’anxiété.22 Les 
adolescents s’identifiant comme LGBTQ+ ont déclaré se sentir anxieux et incertains au sujet de la 
fermeture des écoles, en particulier ceux qui étaient « coincés à la maison avec des parents qui ne les 
soutiennent pas ».17 Ceux qui n’avaient révélé leur identité LGBTQ+ qu’à l’école se disaient tristes 
d’avoir perdu un « espace sécuritaire » et un accès aux amis et aux alliances de genre et de sexualité.17 

Trois études ont évalué les symptômes de dépression chez les enfants en âge scolaire et les adolescents 
pendant la période de confinement en réponse à la COVID-19.19,30,31 D’après Zhang et coll., les 
symptômes de dépression ont considérablement augmenté (24,9 % c. 18,5 %; rapport des cotes ajusté 
[aOR] = 1,50 [95 % IC, 1,18-1,90]; P = 0,001) entre la période ayant précédé la COVID et celle du 
confinement en Chine.31 Dans leur étude, Gotlib et coll. ont relevé que leurs échantillons d’adolescents 
avaient manifesté des taux de stress et de dépression élevés pendant la pandémie de COVID-19. Ils ont 
également découvert que l’importance du stress dans la petite enfance laissait présager la gravité 
considérable des taux de stress (r[106] = 0,35, p<,001) et de dépression (r[107] = 0,26, p=,006) ressentis 
pendant la COVID-19.19De leur côté, Yeasmin et coll. ont mesuré trois éléments de construction de la 
santé mentale : la dépression, l’anxiété et les troubles du sommeil et ont regroupé les enfants en 
4 grappes de cas (sous le seuil, léger, modéré et grave). Dans cette étude, 30,5 % des enfants 
présentaient des troubles légers, 19,3 % des troubles modérés et 7,2 % des troubles graves.30 
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Trois des études incluses se sont penchées sur le bien-être des enfants et leur santé mentale en général 
pendant la pandémie de COVID-19.35-37 Dans l’ensemble, les auteurs de ces trois études ont conclu que 
la pandémie avait eu des effets globalement négatifs sur le bien-être et la santé mentale des enfants et 
des adolescents; en revanche, l’envergure et le degré de ces répercussions sont très variés. Singh et coll. 
ont écrit : « Il ressort de ces études que la nature et la portée de ces répercussions dépendent de 
plusieurs facteurs de vulnérabilité tels que : l’âge du développement; le niveau de scolarité; l’état de 
santé mentale préexistant; l’appartenance à une famille économiquement démunie; le placement en 
quarantaine en raison ou par crainte d’une infection. »37 

 

COMPORTEMENT DES ENFANTS 
Quatre études ont évalué le comportement des enfants en bas âge et en âge scolaire à l’aide du 
Questionnaire Points forts – Points faibles, qui comporte trois sous-échelles validées : troubles de 
conduite, troubles d’hyperactivité et d’inattention et troubles affectifs.15,23,24,27 En Espagne, 30 à 40 % 
des enfants ont présenté plus de troubles de comportement (c.-à-d. troubles de conduite, troubles 
affectifs, hyperactivité) pendant les périodes de confinement qu’avant la COVID-19.27 De même, selon 
des données de l’Ontario, 40 % des parents ont déclaré que le comportement ou l’humeur de leurs 
enfants s’était détérioré.6 Dans deux études, les enfants plus jeunes étaient aux prises avec des 
problèmes de comportement et de santé mentale pires que les enfants plus âgés.15,25 Une étude a 
examiné les conséquences de la COVID-19 sur le comportement des enfants (âge moyen de 13 ans) 
atteints de troubles du spectre de l’autisme. Les parents ont déclaré que l’intensité et la fréquence des 
problèmes sociaux de leur enfant avaient augmenté de 35,5 % et de 41,5 %, respectivement, par rapport 
à avant la COVID-19.14 La plupart de ces études ont examiné les effets indirects des mesures 
d’atténuation de la COVID-19 sur le comportement des enfants, au moyen de la médiation par le stress 
parental. Ces études sont abordées plus en détail dans la section Conséquences sur le parentage. 
 

SUICIDE, IDÉES SUICIDAIRES ET AUTOMUTILATION 
Trois études ont évalué les problèmes de santé mentale liés au suicide.21,31,35 Des étudiants chinois 
faisant partie d’une étude de cohorte longitudinale en cours (N = 1241, âge moyen = 12,6 ans) ont 
signalé une hausse marquée des symptômes de dépression (24,9 %), des automutilations non suicidaires 
(42,0 %), des idées suicidaires (29,7 %), des intentions de se suicider (14,6 %) et des tentatives de suicide 
(6,4 %) à la mi-mai 2020, par rapport à novembre 2019.31 Au Japon, le taux de suicide n’a pas beaucoup 
changé pendant la fermeture des écoles entre mars et mai, comparativement à la même période 
en 2018-19 (rapport des taux d’incidence [RTI] = 1,15, 95 % d’intervalle de confiance [IC] : 0,81-1,64). En 
revanche, le nombre de suicides semble avoir baissé en 2020 par rapport à 2019, bien que l’on ait 
observé une hausse du taux de suicide entre mars et mai 2020 (RTI = 1,34, 95 % IC : 1.01-1.78).21Loades 
et coll. ont également relevé dans trois de leurs études précédentes des corrélations positives entre 
l’isolement social ou la solitude et les idées suicidaires ou l’automutilation.35 
 

MALTRAITANCE À L’ÉGARD DES ENFANTS 
Une étude menée aux États-Unis a examiné des facteurs associés au risque de maltraitance ou de 
négligence envers les enfants pendant la pandémie de COVID-19.34 Des échantillons communautaires de 
parents américains (N = 342, 62 % de mères) d’enfants âgés de 4 à 10 ans ont signalé avoir perdu leur 
emploi, souffert de dépression, été mêlés à un conflit à la maison et fait un recadrage cognitif entre la 
mi-avril et la mi-mai 2020. Cette étude a découvert que les parents qui avaient perdu leur emploi (RC = 
4,86, 95 % IC [1,19, 19,91], p = 0,03) étaient plus déprimés (RC = 1,05, 95 % IC [1,02, 1,08], p < 0,01) ou 
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infligé de mauvais traitements psychologiques à leurs enfants dans le passé (RC = 111,94, 95 % IC [28,54, 
439,01], p<,001), étaient beaucoup susceptibles d’avoir recours aux violences psychologiques pendant la 
pandémie. Au total, 72,1 % des parents ayant perdu leur emploi (n = 43), reconnaissent avoir fait subir 
des violences psychologiques à leur enfant pendant la pandémie.34 Cette étude a porté sur un 
échantillon de parents issus de communautés et l’on ne sait pas s’il est possible d’appliquer ces résultats 
à l’ensemble de la population. 

Une deuxième étude menée aux États-Unis s’est intéressée aux conséquences de la fermeture des 
écoles sur la signalisation des cas de maltraitance envers les enfants pendant la pandémie de 
COVID-19.33 Elle a noté une baisse de 27 % des signalements d’allégations de mauvais traitements 
envers les enfants en mars et avril 2020, en raison de la fermeture des écoles. Ces résultats sont 
conformes à des travaux de recherche qui ont été menés antérieurement au Canada et jugent que les 
écoles permettaient de détecter 33 % des incidents corroborés de violence envers les enfants.38 C’est en 
Floride, dans des comtés où un plus grand nombre d’employés sont formés pour repérer et dénoncer les 
violences faites aux enfants, que l’on signale la plus forte baisse d’allégations. Ces résultats confortent la 
conclusion des auteurs, à savoir que la diminution du nombre d’allégations s’explique probablement par 
la fermeture des écoles.33 
 

TOXICOMANIE 
Une étude menée au Canada a permis de mesurer l’évolution de l’absorption de substances 
psychoactives chez les adolescents avant et pendant la COVID-19 (données colligées entre le 4 et 
le 13 avril 2020).16 La proportion d’adolescents buvant de l’alcool n’a pas changé de manière 
significative. La consommation excessive d’alcool a reculé, passant de 15,7 % à 9,8 % (p<0,01), tout 
comme le vapotage (tombant de 16,6 % à 11,5 % p < 0,01), et ce, chez tous les adolescents. L’usage de 
cannabis affiche une baisse nette de 3 % seulement chez les femmes (passant de 16,4 % à 13,4 %, 
p < 0,01). Par contre, les personnes qui ont déclaré avoir consommé de l’alcool et du cannabis en ont 
augmenté la fréquence. Au total, 49,3 % des adolescents ont indiqué avoir pris des substances 
psychoactives alors qu’ils étaient seuls, 23,6 % tout en étant physiquement avec des amis (en personne), 
31,6 % alors qu’ils discutaient virtuellement avec des amis et 42,0 % en ont consommé (surtout de 
l’alcool), en compagnie de leurs parents. Bien que les hommes n’aient signalé aucun changement 
significatif dans la proportion ou la fréquence de leur consommation de substances psychoactives avant 
et après le confinement lié à la COVID-19, comparativement aux femmes, ils étaient beaucoup plus 
susceptibles d’en prendre seuls et en présence d’amis, pendant la pandémie. Les adolescents qui 
éprouvaient plus de craintes de la COVID-19 et plus de symptômes de dépression consommaient 
beaucoup plus probablement ces substances seuls.16   

Rôle, stress, bien-être et santé mentale des parents 
Dix études à comité de lecture 13,15,23,25,27,32,34,39-41 et deux rapports6,8 ont porté sur l’incidence des 
mesures de santé publique liées la COVID-19 sur les conséquences associées aux parents, y compris les 
pratiques parentales (sévères, ciblées, apaisantes, structurées, évitantes), les rapports parent-enfant, le 
stress individuel ou parental, la santé mentale des parents (symptômes d’anxiété ou de dépression), la 
résilience et la dynamique familiale. De nombreuses études se sont penchées sur le bien-être et la santé 
mentale des enfants et des parents et sur les différentes corrélations entre les facteurs parents-enfants. 
Toutes ces études ont révélé que des facteurs propres aux parents, comme le stress, la résilience et 
l’anxiété, sont largement associés à la santé mentale et au comportement d’un enfant dans un sens 
aussi bien positif que négatif. Ces études sont abordées plus en détail dans le tableau 2. 
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Un rapport descriptif de l’Offord Centre for Child Studies et de l’Université McMaster s’est intéressé au 
bien-être et à la santé mentale des parents de l’Ontario en mai et juin 2020. Dans l’ensemble, 1 parent 
ou aidant sur 3 a ressenti une anxiété allant de modérée à sévère et près de 60 % d’entre eux a présenté 
des symptômes correspondant aux critères de la dépression.6 Les parents ont aussi manifesté des 
difficultés à gérer le comportement de leurs enfants (31 %), ainsi que l’anxiété et la dépression de ces 
derniers (48 %). L’on a également observé un dysfonctionnement familial chez 21 % des parents qui 
déclaraient avoir eu de longues disputes avec leurs enfants et 49 % qui disaient avoir davantage de 
conflits avec leur conjoint ou conjointe.6 Aux États-Unis, il est ressorti des données recueillies par la 
Fondation de la Famille Kaiser que 59 % des femmes et 49 % des hommes ayant des enfants de moins de 
18 ans ont fait allusion aux répercussions négatives du stress et des craintes liées à la COVID-19 sur leur 
santé mentale.8 Dans une autre étude menée aux États-Unis, les mères célibataires ont montré des taux 
plus élevés de détérioration de leur santé mentale.25 

Quatre études ont mentionné le stress ressenti par les parents pendant la pandémie de COVID-
19.27,32,39,40 Les facteurs de stress cumulatif liés à la COVID-19 (p. ex., la perte d’un emploi ou d’un revenu 
ou l’incapacité de satisfaire les besoins de la famille) étaient largement associés au stress,39 à la 
détresse27 ou au stress parental ressenti.40 Les symptômes d’anxiété et de dépression des parents 
étaient aussi largement associés au stress ou à la détresse éprouvés.27,39 Deux études n’ont toutefois 
établi aucun rapport significatif entre les répercussions directes des risques liés à la COVID-19 ou à la 
quarantaine et des problèmes de santé mentale chez un enfant,32 des relations parent-enfant ou un 
style de parentage sévère.40 Cela dit, le stress parental était largement associé à des pratiques de 
parentage sévères et à de mauvaises relations parent-enfant,40 ainsi qu’à des troubles 
comportementaux et affectifs chez l’enfant.32 Gunther-Bel et coll. ont montré une association marquée 
entre les mesures de confinement liées à la COVID-19 en Espagne et l’anxiété situationnelle chez les 
parents; par ailleurs, Spinelli et coll. ont noté une grande corrélation entre, d’une part, la perception 
individuelle du risque de COVID-19 et le niveau de stress parental et d’autre part, le bien-être des 
enfants.32,41 L’anxiété des parents est associée positivement aux pratiques de parentage apaisantes et 
évitantes, alors que les symptômes de dépression des parents sont associés négativement au parentage 
apaisant.27 Cependant, Romero et coll. ont expliqué que « les résultats montrent un effet indirect de 
l’anxiété sur le parentage structuré, sur lequel la détresse des parents joue un rôle totalement 
médiateur. De même, la détresse parentale joue un rôle totalement médiateur sur l’effet des 
symptômes de dépression sur le parentage ciblé et structuré. »27 Brown et coll. ont rapporté une grande 
corroboration entre d’une part, le soutien parental et la perception d’un contrôle de la pandémie de 
COVID-19 et d’autre part, la diminution du stress perçu.39 En règle générale, le stress parental joue un 
rôle médiateur dans l’association entre les mesures liées à la pandémie de COVID-19 et leurs 
conséquences sur les parents et les enfants. 
 
Deux analyses transversales ont été effectuées à partir de l’étude espagnole sur les effets du 
confinement sur les enfants et les familles (Confinement Effects on Families and Children - CONFIA-20), 
et permis de mesurer les facteurs liés aux parents associés aux conséquences pour les enfants.15,27 Dans 
la première étude, des enfants d’âge préscolaire dont les parents ressentaient du stress et une réaction 
émotionnelle à la crise de la COVID-19 présentaient davantage de troubles de conduite et 
d’hyperactivité que les enfants d’âge scolaire.27 Toutefois, cette étude a également indiqué que 
certaines pratiques parentales positives (p. ex., parentage ciblé) avaient une association positive sur les 
troubles affectifs de l’enfant. De même, Dominguez et coll. ont mentionné une plus grande crainte de 
l’avenir perçue chez les parents, ce qui laissait prévoir des problèmes comportementaux et affectifs 
beaucoup plus marqués chez les enfants lorsque ceux-ci témoignaient d’une adaptation désengagée.15 
Enfin, Cacioppo et coll. ont relevé que 81 % des parents d’un enfant handicapé avaient besoin de 
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davantage de soutien parental, 46 % avaient besoin de plus d’interaction sociale et 60 % affirmaient 
nécessiter un accompagnement humain et un soutien psychologique et scolaire.13  

Nutrition et sécurité alimentaire 
Au total, cinq études incluses ont examiné la nutrition et la sécurité alimentaire (voir tableau 3). Quatre 
études ont évalué la prévalence de l’insécurité alimentaire des ménages.25,42-44 Deux études ayant 
mesuré l’évolution de l’insécurité alimentaire avant et après la pandémie de COVID-19 ont relevé des 
hausses sensibles chez les ménages avec enfants.25,42 Le pourcentage de sécurité alimentaire faible et 
très faible est passé de 14,1 % en 2017 à 20,12 % en 2020 (la sécurité alimentaire marginale n’est pas 
prise en compte) d’après un sondage non représentatif d’Américains utilisant les questions sur la 
sécurité alimentaire du Département de l’Agriculture des États-Unis (USDA).42 Les auteurs ont noté une 
proportion de sécurité alimentaire faible et très faible plus élevée chez les ménages (avec ou sans 
enfant) dont au moins un membre avait perdu son emploi ou s’attendait à gagner moins d’argent 
en 2020 que chez ceux qui ne signalaient aucun changement de revenu.42 D’après Patrick et coll., la 
prévalence de l’insécurité alimentaire légère, modérée ou grave est passée de 32,6 % à 36,0 % selon un 
sondage américain dans lequel les parents ayant des enfants de moins de 18 ans font état de 
changements depuis la période précédant la pandémie COVID-19 (mars 2020).25 Au Canada, 4,5 % des 
pères et 8,5 % des femmes inscrits à l’étude Guelph sur la santé des familles ont dit craindre de 
manquer d’argent pour acheter de la nourriture au cours du mois antérieur et des six mois suivants.43  

Deux études ont mesuré l’évolution des habitudes alimentaires43 et de l’apport alimentaire.45 Dans 
l’étude Guelph sur la santé des familles, les habitudes alimentaires avaient semble-il changé chez 70 % 
des mères, 60 % des pères et 51 % des enfants, qui admettaient manger plus (57 % des mères, 46 % des 
pères et 42 % des enfants) et grignoter davantage (67 % des mères, 49 % des pères et 55 % des enfants). 
Seuls quelques 10 % des mères, des pères et des enfants affirmaient manger plus de plats prêts à 
manger ou à emporter.43 Il est ressorti d’une étude transversale menée auprès de jeunes âgés de 10 
à 19 ans en Espagne, en Italie, au Brésil, en Colombie et au Chili qu’ils consommaient beaucoup plus 
souvent d’aliments sucrés et frits (y compris des pommes de terre emballées) pendant le confinement 
en réponse à la COVID-19 qu’avant.45 La proportion des répondants ayant consommé des aliments 
sucrés a bondi de 13,4 % à 20,8 %. L’ingestion de viande transformée n’est beaucoup plus fréquente que 
chez les garçons.45 Les changements dans l’apport alimentaire signalés sont sujets à des biais de rappel 
et de désirabilité sociale. Les échantillons de l’enquête ne sont pas représentatifs; qui plus est, l’étude 
de Ruiz-Roso et coll. sur l’apport alimentaire chez les adolescents ne peut s’appliquer à la population 
canadienne.  

Une seule étude menée auprès d’adolescents en Pologne s’est intéressée aux raisons des choix 
alimentaires et aux changements survenus depuis la pandémie de COVID-19.44 La surveillance du poids 
(hypocalorique, faible teneur en lipides, aide à contrôler son poids) et la santé (à savoir, riche en 
vitamines et en minéraux, nutritif, haute teneur en protéines, teneur en fibres, bon pour la peau, les 
dents, les cheveux ou les ongles, ça me garde en santé), étaient jugées plus importantes, avant 
l’apparition de la COVID-19, alors que l’humeur (ça m’aide à me détendre, me remonte le moral, m’aide 
à y faire face, me tient éveillé, me fait du bien) et l’attrait sensoriel (ça sent bon, semble agréable, 
texture agréable, bon goût) l’étaient moins. Dans une analyse fondée sur le sexe, la santé ne revêtait pas 
plus d’importance chez les garçons, que ce soit avant l’apparition de la pandémie de COVID-19 ou 
pendant, contrairement au contrôle du poids. Les filles, en revanche, accordaient plus d’importance à la 
fois au contrôle du poids et à la santé.44 Bien que l’on ait observé des changements statistiquement 
significatifs dans les motifs de choix alimentaires, leur signification clinique est inconnue.  
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Comportements de mouvement (activité physique, sédentarité, temps 

passé devant un écran, heures de sommeil) 
La recherche a mis au jour sept études décrivant les comportements de mouvement, y compris l’activité 
physique, la sédentarité, le temps passé devant un écran et les heures de sommeil.13,46-51 Toutes conçues 
sur un modèle transversal, ces études visaient à sonder les adolescents et les parents de jeunes enfants 
au sujet des niveaux d’activité durant les mesures de santé publique en réponse à la pandémie. Ces 
études sont abordées plus en détail dans le tableau 4.   

Deux études sont fondées sur des données tirées d’enfants canadiens âgés de 5 à 17 ans.49,50 L’une 
d’elles a précisé que parmi les enfants et les adolescents : 56 % avaient réduit leurs activités extérieures; 
64 % avaient pratiqué moins d’activités physiques ou de sport en plein air; 53 % avaient fait moins de 
marche et de vélo; et 51 % avaient moins joué dehors en avril 2020. Par ailleurs, 53 % de ces enfants et 
adolescents avaient joué davantage à l’intérieur et 79 % d’entre eux avaient passé plus de temps devant 
un écran. 49 L’autre étude a remarqué que seuls 4,8 % (2,8 % des filles et 6,5 % des garçons) des enfants 
et 0,6 % des adolescents (0,8 % des filles et 0,5 % des garçons) respectaient les lignes directrices 
combinées sur les comportements de mouvement pendant les restrictions liées à la COVID-19.50 Dans 
l’ensemble, les enfants et les adolescents faisaient moins d’activités physiques, passaient moins de 
temps dehors, dormaient davantage et passaient plus de temps devant un écran.50 De même, il est 
ressorti d’une enquête canadienne que 53 % des enfants et des adolescents pratiquaient moins 
d’activité physique, 47 % sortaient moins d’une fois par jour, 83 % passaient plus de temps devant un 
écran, 31 % soulignaient une détérioration de la qualité de leur sommeil et 51 % admettaient dormir 
plus.7 

Une étude s’est penchée sur les facteurs de risque, tels que l’influence des parents et le niveau d’activité 
physique chez les adolescents de Bosnie-Herzegovine.48 Les auteurs ont noté une corrélation positive 
entre le niveau de scolarité des parents et l’activité physique. Cette conclusion a été confirmée par une 
étude canadienne soulignant la corrélation positive entre, d’une part, les encouragements et le soutien 
des parents, leur participation à l’activité physique et la possession d’un chien par la famille et, d’autre 
part, des comportements de mouvement sains.50 Une autre étude menée auprès des adolescents de 
cinq pays (Brésil, Colombie, Espagne, Chili et Italie) a indiqué un bond de l’inactivité physique, qui est 
passée de 73 % à 79,5 % pendant le confinement.51 Aux États-Unis, une étude a révélé que les enfants 
âgés de 5 à 13 ans étaient restés assis en moyenne 91,1 minutes (écart-type = 109,2) lors des activités 
scolaires, 398,5 minutes (écart-type = 184,6) pendant les loisirs et 489,4 minutes (écart-type = 211,5) au 
total le jour précédent.47 Cacioppo et coll. ont découvert que 44 % des enfants handicapés avaient cessé 
de faire des activités physiques et que 22 % avaient des difficultés à dormir.13 

Deux études ont traité de la durée et de la qualité du sommeil pendant la pandémie de COVID-19.46,49 
Dellagiula et coll. ont examiné la qualité et la durée du sommeil des enfants (âgés de 3 à 6 ans) entre la 
fin février et la fin mars et ont d’abord constaté une augmentation de la durée du sommeil, puis une 
stabilisation. De même, la qualité du sommeil et les habitudes au coucher avaient diminué dans les 
quinze premiers jours du mois, la tendance se stabilisant dans les quinze derniers jours du mois de 
confinement.46 Dans l’une des études canadiennes, la durée du sommeil avait augmenté tandis que sa 
qualité avait quelque peu diminué.49  

Scolarisation 
Deux études à comité de lecture et trois rapports dans la littérature grise ont évalué les résultats 
scolaires pendant la pandémie de COVID-19.52,53 Ces études sont abordées plus en détail dans le 
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tableau 5. Dans le cadre d’une enquête, les parents chinois étaient invités à se prononcer sur l’éducation 
préscolaire de leur enfant et à préciser le temps qu’ils consacraient à l’apprentissage en ligne par jour 
une fois qu’ils l’avaient adopté.53 Dans l’ensemble, 84,6 % d’entre eux avaient passé moins de 
30 minutes chaque fois qu’ils s’étaient connectés, 43,1 % avaient participé à l’apprentissage en ligne une 
fois par jour et 18,4 % l’avaient fait plusieurs fois par jour. Un faible pourcentage de parents estimait 
que l’apprentissage en ligne offrait un meilleur contenu (18,4 %), donnait de meilleurs résultats (11,0 %) 
et était plus efficace (12,6 %). Ils éprouvaient néanmoins des difficultés à la maison en raison du manque 
de discipline des enfants et s’inquiétaient du manque d’activités physiques et de problèmes de vision 
potentiels. 53 Bao et coll. ont réalisé une étude de modélisation en vérifiant la capacité de lecture des 
élèves de la maternelle durant les premiers mois de confinement liés à la pandémie. Le taux 
d’amélioration de la capacité de lecture chez les enfants de la maternelle était censée reculer de 66 % 
pendant la COVID-19, à savoir entre janvier et septembre 2020 (comparativement à la fréquentation 
régulière en personne).53 Cela dit, l’étude de modélisation reposait sur des données d’études 
antérieures ayant mesuré la capacité de lecture des enfants pendant les mois d’été, alors qu’ils sont en 
vacances, et n’a pas tenu compte des gains potentiels que l’apprentissage en ligne leur avait permis 
d’obtenir. 

Trois rapports tirés de la littérature grise ont évalué les résultats scolaires pendant les fermetures 
d’écoles.7,11,54 Un rapport publié par les Centres de contrôle des maladies et l’hôpital pour enfants de la 
Colombie-Britannique a analysé la littérature mondiale ainsi que les données de la 
Colombie-Britannique54 sur les conséquences des fermetures d’écoles sur les enfants et les jeunes.5 Une 
majorité de familles colombo-britanniques (76,0 %) ont rapporté des troubles d’apprentissage pendant 
la fermeture des écoles. Ces effets risquent en outre d’exacerber les inégalités existantes en matière de 
développement cognitif et de littératie. En Colombie-Britannique, jusqu’à 30 % des familles ont déclaré 
qu’elles n’avaient accès à aucune technologie lorsque les écoles ont fermé, en mars.5 En outre, lors 
d’une enquête nationale menée au Canada par Maximum City, 44 % d’enfants et de jeunes ont 
mentionné une baisse de leur participation scolaire, 53 % ont dit consacrer moins de temps à leurs 
devoirs, 47 % ont vu leur stress scolaire augmenter et 39 % ont trouvé plus difficile de se concentrer 
pendant la fermeture des écoles.7 Par ailleurs, un document d’information du ministère de l’Éducation, 
des Compétences et de l’Emploi du gouvernement australien a précisé que l’enseignement à distance 
avait des effets négatifs sur les étudiants vulnérables sur le plan social et scolaire.11 Dans ce rapport, 
32 % des étudiants australiens dont le niveau était égal ou inférieur à un indicateur de capacité de 
lecture standard ont fait savoir qu’ils n’avaient pas de propre bureau ou de place pour étudier à la 
maison, comparativement à 16 % des étudiants dont la capacité de lecture était supérieure à 
l’indicateur.11 La plupart des établissements d’enseignement ne disposaient pas de l’infrastructure 
adéquate pour soutenir l’enseignement à distance et bon nombre de professeurs n’avaient pas les 
compétences nécessaires pour gérer l’enseignement à distance et avaient besoin d’une aide 
supplémentaire. Tout comme en Colombie-Britannique, bien que la plupart des pays développés aient 
accès à Internet et aux technologies numériques, l’on observait toujours l’existence d’une « fracture 
numérique », les populations qui ont un faible statut économique ou vivent en milieu rural ayant moins 
accès à l’Internet et aux technologies.11  

Blessure 
Deux études ont constaté des répercussions de la pandémie de COVID-19 sur les blessures signalées.55,56 
Ces études sont abordées plus en détail dans le tableau 6. Claudet et coll. ont comparé le nombre de 
blessures survenues à la maison et traitées à l’hôpital, selon leurs types, pendant la période de 
quarantaine (du 17 mars au 19 avril 2020) aux données des années précédentes à la même période. Les 
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auteurs ont remarqué une hausse du nombre de blessures survenues à la maison et traitées à l’hôpital 
pendant la pandémie par rapport aux années antérieures (n = 684; 74 % contre 40 %), en particulier 
chez les enfants âgés de 2 à 5 ans. Dans la plupart des cas, il s’agissait de blessures causées par une 
chute, en particulier d’un trampoline ou d’un lit mezzanine, ou par un objet pointu ou tranchant. Toutes 
proportions gardées, les cas d’empoisonnement, de brûlure, d’ingestion ou d’inhalation d’un corps 
étranger et les admissions pour mauvais traitements soupçonnés ne différaient pas de ceux des années 
précédentes.55 Kruchevsky et coll. ont comparé le nombre de brûlures survenues pendant la période de 
confinement liée à la COVID-19 (du 14 mars au 20 avril 2020) aux mêmes périodes de 2017 à 2019. Dans 
cette étude, le nombre total de patients et de patients victimes d’un traumatisme avait baissé pendant 
la période de confinement; en revanche, celui des cas pédiatriques n’avait pas diminué. Les enfants âgés 
de 2 à 5 ans affichaient une proportion plus élevée de brûlures, par rapport aux années antérieures 
(56,3 % c. 23,8 %), tout comme les patientes de tous les groupes d’âges pédiatriques (57,1 % c. 25 %).56  

Utilisation des services de santé 
Deux conséquences principales sont ressorties des articles publiés au sujet des répercussions de la 
pandémie de COVID-19 sur l’utilisation des services de santé pédiatriques : sept études ont examiné 
l’utilisation des soins tertiaires (nombre de visites aux services d’urgence et d’hospitalisations),57-63 et 
sept études ont analysé les délais dans l’accès aux soins de santé ou aux services communautaires et à 
l’enfance.13,59,64-68 Ces études sont abordées plus en détail dans le tableau 7. 

VISITES AUX SERVICES DES URGENCES PÉDIATRIQUES ET HOSPITALISATIONS 
La plupart des études ayant analysé le nombre de visites aux services des urgences pédiatriques 
pendant la pandémie de COVID-19 ont souligné une baisse du nombre de visites; une étude a fait état 
d’une augmentation dans la proportion des visites, par rapport à 2019.63 Le pourcentage de réduction 
oscillait entre 24,8 % (États-Unis)62 et 88 % (Argentine).61 Dans une étude menée par Chaiyachati et coll., 
le nombre moyen de visites quotidiennes aux services d’urgence s’est établi à 95 (± 16) en 2020 
comparativement à 286 (± 42) en 2019 (p < 0,001).58 Dopfer, Angoulvant et coll. ont mentionné des 
baisses similaires en 2020, avec une diminution de 63,8 % (de 26,8 ± 1,5 à 9,7 ± 1, p = 0,005) en 
Allemagne60 et de 68 % (95 % IC : 55,8 % - 81,2 %) en France.57L’étude conduite par Leeb et coll. a 
observé, en revanche, que si le nombre de visites aux services d’urgence liées à la santé mentale a 
baissé de 43 % (149 055 c. 262 714), la proportion moyenne de visites aux services d’urgence liées à la 
santé mentale a bondi de 44 % (1 673/100 000 c. 1 161/100 000) entre mars et octobre 2020, par 
rapport à la même période en 2019.63 Cette étude a également analysé les résultats par tranche d’âge : 
les visites aux services d’urgence liées à la santé mentale chez les enfants âgés de 5 à 11 ans ont bondi 
de 24 % et celles des enfants âgés de 12 à 17 ans de 31 %, comparativement à 2019. Le confinement lié 
à la COVID-19 et les fermetures d’école ont également été associées à une forte baisse (plus de 70 %) 
des maladies infectieuses déclarées, y compris des rhumes simples, des gastroentérites, des 
bronchiolites et des otites moyennes aigües.57 

Des éléments ont indiqué que, si le nombre de visites aux services d’urgence pédiatriques a diminué 
pendant la période de confinement liée à la pandémie, il se peut que, comparativement aux années 
précédentes, le nombre d’enfants hospitalisés se soit accru. Une proportion plus élevée d’admissions à 
l’hôpital est ressortie de trois études, dont celles d’Isba et coll., de Chaiyachati et coll., et de Dopfer et 
coll., qui ont décelé un nombre d’admissions à l’hôpital pédiatrique beaucoup plus important en 2020, 
par rapport à 2019. Isba et coll. ont fait état d’une hausse de 26 % (SO = 1,26, 95 % IC : 1,08 - 1,46) et de 
60 % (SO = 1,60, 95 % IC : 1,31-1,98) dans les taux d’admissions à l’hôpital au Royaume-Uni et aux États-
Unis, respectivement. Chaiyachati et Dopfer, en se fondant sur des données des É.-U. et de l’Allemagne, 
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respectivement, ont noté des croissances similaires du nombre d’hospitalisations d’enfants : 22,4 % c. 
18,5 % (p < 0,001) et 26,6 % c. 13,9 % (p < 0,001), relativement à 2019.58,60,62  

ACCÈS AUX SERVICES DE SANTÉ ET AUX SERVICES COMMUNAUTAIRES 
Sept études se sont penchées sur l’accès aux services de santé et aux services communautaires pendant 
la pandémie.13,59,64-68 Ashton et coll. ont sondé les centres de gastroentérologie pédiatrique s’occupant 
de patients atteints de la maladie inflammatoire chronique de l’intestin (MICI) et remarqué que 10 
à 75 % des sites avaient réduit l’accès à différents services par rapport aux données avant la COVID-19. 
Les délais dans les services de diagnostic peuvent retarder des traitements précoces importants pour les 
enfants.64 Toutefois, ce résultat ne concordait pas avec ceux des autres études. Roland et coll. ont 
interrogé des parents d’enfants en visite aux urgences afin de vérifier si ces cas étaient dus à un délai 
dans la demande de soins. Ils ont constaté un faible taux de délais dénoncés et d’admissions à l’hôpital 
dans leur échantillon (à savoir, les données compilées pendant quinze jours, début mai).65 Whaling et 
coll. se sont intéressés à l’accès aux services communautaires pendant la pandémie et ont vérifié le 
nombre de nouveaux dossiers de services pédiatriques de prévention ouverts à New York entre mars et 
mai 2020. Le nombre moyen de dossiers ouverts était inférieur à celui de la même période 
entre 2013 et 2019.67 Le taux d’ouverture des nouveaux dossiers de prévention de la maltraitance à 
l’égard des enfants lors de la pandémie de COVID-19 était 179 % inférieur à celui qui prévalait avant la 
COVID-19 (SO = — 0,79, p < ,001). Cacioppo et coll. ont relevé que, pendant la pandémie, 77 % des 
rendez-vous des enfants handicapés avaient été retardés ou annulés.13 Par ailleurs, les auteurs de 
l’étude Rodenberg, Danziger et coll. ont souligné sept cas dont le diagnostic de maladie pédiatrique 
avait été retardé en raison de la pandémie de COVID-19. À leurs dires, la COVID-19 s’est répercutée sur 
les soins et a aggravé l’état de ces sept patients.66 Ces études ont postulé que les familles qui requièrent 
des services n’y ont pas accès au moment où elles en ont le plus besoin. Le présent examen n’a révélé 
aucune étude liée à des changements dans l’accès aux services de soins de santé primaires ou dans les 
taux de vaccination mis à part ce qui avait été communiqué au préalable.1 Si l’on a noté une baisse 
marquée des taux de vaccination au cours des premiers mois de la pandémie, celle-ci s’est avérée 
beaucoup moins prononcée chez les enfants âgés de ≤ 24 mois.1  

Analyse 
Le présent examen rapide a permis de recenser 56 études qui ont analysé les effets des mesures 
communautaires de santé publique liées à la COVID-19 sur la santé et le bien-être des enfants, des 
adolescents et des familles. De nombreuses répercussions négatives ont été repérées telles que : piètre 
santé mentale des parents et des enfants, violence envers les enfants, aggravation de l’insécurité 
alimentaire, baisse de l’activité physique et augmentation de la sédentarité et du temps passé devant un 
écran, risques de blessures accrus à la maison et accès réduit aux services de santé. Il existe une foule 
d’éléments étayant la santé mentale des enfants et des parents pendant la pandémie de COVID-19. Au 
demeurant, les conclusions de ces études sont préoccupantes d’autant que les enquêtes ont été menées 
au cours des premiers mois de la pandémie. Au moment du présent examen, plusieurs mesures 
communautaires de santé publique étaient appliquées depuis neuf mois. Malgré la réouverture des 
écoles en septembre, le milieu scolaire a changé, les activités parascolaires ont été annulées et les effets 
du stress en cas de crise s’accumulent. On peut s’attendre à ce que les répercussions sur la santé et le 
bien-être deviennent plus apparentes et s’aggravent avec le temps.69   

La principale conséquence mise en relief concerne la santé mentale des enfants. Au total, 23 études ont 
analysé différentes conséquences pour la santé mentale, y compris les symptômes d’anxiété et de 
dépression, le comportement des enfants, les idées suicidaires et la détresse psychologique générale. 
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Nous avons aussi pris en compte les études qui ont porté sur la santé mentale des parents et le stress lié 
aux mesures de santé publique en raison de la COVID-19. On a noté que, dans l’ensemble, la maîtrise 
des émotions et la santé mentale des parents sont fortement associées à la santé mentale et au stress 
de leur enfant,28 et que les variables de la famille peuvent constituer un facteur de risque ou de 
protection pour les enfants. La majorité des études incluses ont déterminé que le stress parental perçu 
était un médiateur de la corrélation entre les stratégies d’atténuation de la COVID-19 et la santé 
mentale des enfants. Les enfants dont les parents manifestaient des niveaux de résilience élevés et des 
niveaux de stress parental faibles obtenaient de meilleurs résultats sur le plan de la santé mentale que 
ceux dont les parents avaient des niveaux de résilience faibles.27 Alors que la pandémie se poursuit, des 
stratégies d’atténuation qui s’imposent consisteront à renforcer la résilience des parents et des enfants, 
à concevoir des tactiques pour réduire le stress des parents et à contribuer à promouvoir la santé 
mentale dans les écoles et les communautés.70 

La majorité des études ont fait état d’une baisse de l’activité physique durant les mesures de santé 
publique imposées en raison de la pandémie. Cela dit, il convient de noter que le niveau d’activité 
physique n’était déjà pas très élevé avant la pandémie, en particulier chez les adolescents. Les données 
de cinq pays ont révélé que 73 % des adolescents étaient déjà sédentaires avant la COVID-1951 et que, 
selon des données canadiennes, seuls 39 % des jeunes de 5 à 17 ans satisfaisaient aux niveaux d’activité 
physique recommandés.71 Aussi est-il d’autant plus important que les professionnels de la santé et de la 
santé publique appuient les efforts visant à promouvoir l’activité physique pendant la pandémie de 
COVID-19. Il existe d’ailleurs un lien bien établi entre les niveaux d’activité physique et la santé mentale; 
il est donc primordial de sortir dehors, de participer à des jeux libres et de faire de l’exercice. Comme l’a 
conclu l’un des auteurs : « ce qui est préoccupant sur le plan de la santé publique, c’est que ces 
changements de comportement à court terme en réponse à la COVID-19 risquent de devenir 
permanents. »47 

Le présent examen a mis à jour des changements dans la nutrition et les habitudes alimentaires qui ne 
sont pas nécessairement négatifs. Bien que l’insécurité alimentaire semble s’accroître à l’échelle de la 
population, certaines personnes ont amélioré leurs habitudes alimentaires en raison de leur exposition 
réduite aux restaurants et aux restaurants-minute. Les familles ont été plus nombreuses à manger à la 
maison, ensemble, et plus souvent, pendant la pandémie. Il n’empêche que certains aspects du 
confinement dû à la pandémie, comme les bouleversements de la routine, la consommation des médias, 
la préoccupation quant à l’apparence pendant les vidéoconférences et la détresse émotionnelle, 
peuvent multiplier les risques de troubles de l’alimentation72 et être aggravés par d’autres facettes du 
mal-être mental et de l’insécurité alimentaire .73 Nous n’avons trouvé aucune étude établissant une 
association entre la perte d’accès à la nourriture et la fermeture d’écoles en raison de la COVID-19. 
Cependant, nous avions constaté, dans un examen précédent, que d’autres situations de pandémie ou 
de catastrophe pourraient entraîner de telles conséquences négatives. Des recherches sur l’ampleur de 
ces répercussions sont peut-être encore en cours.  

Les mesures de santé publique adoptées pour enrayer la transmission du coronavirus ont aussi diminué 
les visites aux urgences pédiatriques et le taux d’hospitalisation global. Si, à première vue, ces 
diminutions semblent positives du point de vue de la santé de la population, les professionnels de la 
santé craignent néanmoins que la « corona-phobie » (c.-à-d., la peur d’être infecté par le coronavirus) 
n’incite les parents à reporter des demandes de soins pour leurs enfants malades ou autres soins de 
santé préventifs, comme la vaccination. Cet examen a relevé très peu d’éléments attestant que certains 
parents avaient tardé à demander des soins et ainsi entraîné une aggravation des maladies ou des 
hospitalisations.66 Ces données concordent avec les travaux de recherche menés dans les services de 
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santé auprès d’autres tranches d’âge indiquant que les reports de dépistage, de diagnostic de cancer et 
de traitement risquaient d’aggraver la santé des populations d’adultes.  

La baisse des taux de blessures, en particulier des traumatismes causés par un véhicule automobile ou la 
pratique d’une activité sportive, s’explique probablement par la réduction des expositions, bien que le 
nombre de blessures survenues à la maison, comme les chutes, ait augmenté. Pendant l’application des 
mesures de santé publique liées à la pandémie, les personnes et les enfants se sont livrées à moins 
d’activités extérieures et ont passé plus de temps à la maison, un changement qu’illustrent les types de 
blessures observés. Toutefois, les données des deux articles consacrés aux blessures sont fondées sur 
celles des services d’urgence et ne reflètent donc pas le fardeau réel des blessures durant le 
confinement dû à la COVID-19. Il serait fort probable que les parents n’aient pas porté leur(s) enfant(s) 
aux services d’urgence pendant la COVID, en particulier lors du confinement visé par ces deux études, à 
moins d’une blessure grave. Cela s’est traduit par une baisse générale des visites aux urgences pour les 
maladies courantes en pédiatrie d’autant que les parents étaient moins enclins à amener leurs enfants 
aux services d’urgence pour des raisons bénignes et que les nouvelles mesures de prévention 
individuelles (port de masque, distanciation physique) ont probablement encore réduit le nombre de 
maladies infectieuses fréquentes en pédiatrie.74  

Cet examen a permis de cerner de nombreuses études pertinentes; néanmoins, la plupart se sont 
fondées sur des sondages en ligne adressés à l’ensemble de la population de parents. Ces échantillons 
de commodité ont dressé un portrait général de la population, mais elles ont négligé certaines 
populations marginalisées pour des raisons d’accès aux plateformes en ligne ou d’adéquation 
linguistique ou culturelle des questions des enquêtes. Les familles habitant des quartiers à faible revenu 
ou racisés sont touchées de manière disproportionnée par la pandémie de COVID-19 et les mesures de 
santé publique imposées afin d’en enrayer la transmission. À titre d’exemple, les conséquences de 
l’enseignement à distance sur l’éducation étaient beaucoup plus profondes chez les enfants marginalisés 
sur le plan social et pédagogique et ont donc accentué le fossé entre les familles à faible revenu et celles 
à revenu élevé.11 Les populations marginalisées ont besoin de couches de stratégies de prévention et 
d’atténuation supplémentaires pour corriger les inégalités sanitaires que la pandémie de COVID-19 a 
exacerbées. 

Les recommandations incitant à rester à la maison ont eu des effets positifs, bien que ceux-ci sortent du 
cadre du présent examen, en particulier sur les habitudes alimentaires et la nutrition, ainsi que sur 
l’utilisation des services de santé, qui a chuté. Carroll et Ruiz-Roso ont observé des changements positifs 
dans les habitudes et les comportements alimentaires de certaines populations, qui, par exemple, ont 
passé plus de temps à cuisiner, préparé des repas elles-mêmes, mangé avec leurs enfants et associé plus 
souvent ces derniers à la préparation des repas, consommé plus régulièrement des fruits et des légumes 
et avalé moins de repas prêts-à-manger .43,45 Le fait de rester à la maison au lieu d’aller à l’école s’est 
avéré bénéfique chez certains enfants.74 Ainsi, selon des données probantes d’Isumi et coll., le taux de 
suicide a baissé au cours des mois de la pandémie par rapport aux années précédentes, à la même 
période. Pour les auteurs, ce constat pourrait s’expliquer par le temps accru passé à la maison en 
compagnie des parents et, partant, la multiplication des occasions de dialogue.21 

Limites et points forts 
La majorité des travaux étaient des enquêtes transversales qui ont été menées en ligne et présentent 
généralement des données de faible qualité.75 Mentionnons également la petite taille des échantillons 
et la généralisabilité. Bien que la plupart des données aient été rapportées par les parents, ce qui risque 
de générer un biais de désirabilité sociale, bon nombre de ces travaux ont utilisé des outils d’évaluation 
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validés, tels que CES-D et SDQ. Les échantillons des études menées en Europe, en Australie, aux États-
Unis ou au Canada étaient majoritairement composés de familles caucasiennes au revenu et au niveau 
d’instruction élevés. Si les familles de différentes ethnies ou de communautés racialisées, qui sont plus 
susceptibles d’éprouver de plus grandes inégalités sociales et sanitaires, qui risquent d’empirer pendant 
la pandémie, sont systématiquement sous-représentées, ces résultats pourraient aboutir à des résultats 
biaisés à zéro.  

En outre, la généralisabilité des conclusions de ces études sur l’insécurité alimentaire peut être limitée 
d’autant que l’emploi, le soutien du revenu et d’autres services sociaux, qui se répercutent sur 
l’insécurité alimentaire, varient selon les pays. De surcroît, les échantillons de ces enquêtes ne sont pas 
représentatifs des populations américaines et canadiennes puisque la plupart des répondants étaient 
blancs et touchaient des revenus plus élevés que les profils de la population nationale et pourraient 
entraîner une sous-évaluation de la prévalence et de l’incidence réelle de l’insécurité alimentaire. Dans 
cet examen, nous avons rejeté certaines études dans la mesure où le contexte lié à certaines 
conséquences (p. ex., la sécurité alimentaire) différait largement de celui de l’Ontario, par exemple en 
Inde et au Bangladesh. 

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

Conclusion 
Depuis notre premier examen, en mai 2020, de nombreuses études ont été publiées sur les multiples 
répercussions négatives des mesures de santé publique mises en place à l’occasion de la pandémie 
de COVID-19 sur les enfants et les familles. L’étendue et le nombre de conséquences négatives semblent 
également augmenter. La portée et la durée des injonctions d’isolement et des fermetures d’écoles en 
réponse à la COVID-19 sont sans précédent, ce qui pose des risques pour les enfants et les familles en ce 
qui a trait à divers problèmes de santé physique et mentale. Il se peut aussi que, les étudiants de 
l’Ontario ayant repris leurs cours en mode présentiel en septembre 2020, certaines de ces répercussions 
négatives aient été atténuées. Aussi faudra-t-il établir une collaboration intersectorielle avec la santé 
publique, les services de santé primaires et de soins de courte durée, les partenaires communautaires et 
le secteur de l’éducation pour mettre en place des programmes éclairés par les données probantes, en 
particulier sur la promotion de la santé mentale, visant à soutenir les familles et la collectivité alors que 
la pandémie se poursuit et se poursuivra probablement dans les années à venir.  
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Annexe A : Caractéristiques de l’étude incluses par résultat 

Tableau 1 : Études sur les répercussions sur le bien-être et la santé mentale des enfants (N = 26) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Abawi (2020) Pays-Bas Méthodes mixtes 

Enfants souffrant d’obésité 
grave 

Âge moyen = 10,5 ans 

N = 75 

Anxiété liée à la COVID-19 

Les raisons de l’anxiété et les répercussions sur le 
comportement ont été déterminées de manière 
qualitative  

Qualité de vie liée à la santé 

Baron (2020) États-Unis 
Étude de 
modélisation 

Enfants appelant la ligne 
d’aide Florida Child Abuse, 
département de l’Éducation 
(aucune donnée 
démographique) 

Baisse des allégations de mauvais traitements 
envers les enfants 

Cacioppo (2020) France Transversale 

Parents d’enfants handicapés 
âgés de 1 à 18 ans 

Âge moyen = 9,5 ans 

N = 1000 

Bien-être (moral, troubles du comportement, 
troubles du sommeil) 

Accès aux activités physiques, réadaptation et 
suivi médical 

Colizzi (2020) Italie Transversale 

Parents d’enfants atteints du 
TSA 

Âge moyen = 13 ans 

N = 527 

Intensité et fréquence des troubles du 
comportement 

Gestion des activités quotidiennes (repas, temps 
libre, activités structurées) 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Dominguez-
Álvarez* (2020) 

Espagne 
Transversale 
(étude 
CONFIA-20) 

Parent d’enfants âgés 
de 3 à 12 ans 

Âge moyen = 7,26 ans 

N = 1123 

Stratégie d’adaptation de l’enfant 

Problèmes d’adaptation de l’enfant (sous-échelles 
du SDQ) – troubles de conduite, troubles affectifs, 
hyperactivité 

Dumas (2020) Canada Transversale 

Adolescents 

Âge moyen = 16,68 ans 

N = 1054 

Consommation de substances psychoactives 
(alcool, cannabis, vapotage) 

Consommation, fréquence de la consommation et 
consommation excessive 

Fish (2020) États-Unis Qualitatif 

Adolescents s’identifiant 
comme LGBTQ+ âgés de 
13 à 19 ans 

N = 159 

Préoccupations pour la santé mentale en raison 
des restrictions liées à la pandémie (frustration 
imputable au stress, anxiété, dépression) 

Craintes de manquer des activités parascolaires et 
d’être coincé à la maison avec des « parents ne les 
soutiennent pas » 

Garcia de Avila 
(2020) 

Brésil Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 6 à 12 ans 

Âge moyen = 9 ans 

N = 289 

Anxiété (Questionnaire sur l’anxiété des enfants) 

Gotlib (2020) États-Unis 
Cohorte 
longitudinale 

Adolescents âgés de 13 à 20 
ans (recrutés à l’âge de 9 à 13 
ans) 

N = 109 

Stress précoce laissant présager des symptômes 
de dépression pendant la pandémie 

Stress ressenti par les adolescents (médiateur) 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Guo (2020) Chine Transversale 

Adolescents âgés 
de 11 à 18 ans 

N = 6196  

Anxiété (échelle d’anxiété auto-évaluée de Zung) 

Symptômes de stress post-traumatique (SSPT) 

Isumi (2020) Japon Transversale 

Enfants âgés de moins 
de 20 ans 

Population nationale totale 
d’enfants  

Taux de suicide par 100 000 habitants par mois 

Aucun changement significatif du taux de suicide 

Kilincel (2020) Turquie Transversale 

Adolescents âgés 
de 12 à 18 ans 

Âge moyen = 16,83 ans 

N = 745 

Anxiété (State-Trait Anxiety Inventory ou 
questionnaire sur l’anxiété chronique et 
réactionnelle) 

La recommandation de services psychiatriques a 
augmenté les risques d’anxiété situationnelle 
pendant la COVID-19. 

Lawson (2020) États-Unis Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 4 à 10 ans 

N = 342 

Mauvais traitements psychologiques et violences 
physiques 

Recadrage cognitif 

Dépression des parents 

Loades (2020) N/D Revue Enfants et adolescents 

Symptômes de dépression 

Symptômes d’anxiété 

Idées suicidaires 

Automutilation 

Comportement à risque lié à des troubles de 
l’alimentation 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Marques de 
Miranda (2020) 

Différents 
pays 

Revue Enfants âgés de 6 à 21 ans 

Symptômes d’anxiété et de dépression 

Symptômes de stress post-traumatique (SSPT) 

État général de santé mentale 

Stress et stratégie d’adaptation 

Mazza (2020) Italie Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 3 à 13 ans 

Âge moyen = 7,57 ans 

N = 833 

Comportement de l’enfant, sous-échelles (SDQ) 

Hyperactivité-inattention, symptômes 
émotionnels 

Neubauer (2020) Allemagne 
transversale et 
longitudinale 

Parent d’enfants âgés 
de 6 à 19 ans 

Âge moyen = 9,81 ans 

N = 970 (ligne de base) 

N = 562 (suivi) 

Comportement de l’enfant, sous-échelles (SDQ) 

Hyperactivité-inattention, problèmes affectifs, 
comportements prosociaux 

Milieu familial 

Stress des parents 

Riiser (2020) Norvège Transversale 

Adolescents âgés 
de 16 à 19 ans 

Âge moyen = 17,3 ans 

N = 2205 

Qualité de vie liée à la santé 

Romero* (2020) Espagne 
Transversale 
(étude CONFIA-
20) 

Parent d’enfants âgés 
de 3 à 12 ans 

Âge moyen = 7,26 ans 

N = 1049 

Conséquences négatives sur l’enfant (SDQ) – 
troubles de conduite, troubles affectifs, 
hyperactivité 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Conséquences positives sur l’enfant – routine 
maintenue, activités prosociales, réflexions à 
vocation sociale, formation de liens sociaux)  

Patrick (2020) États-Unis Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de < 18 ans 

N = 1011 

Changements dans la santé mentale et physique 
globale de l’enfant 

Shorer (2020) Israël Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 2 à 7 ans 

Âge moyen = 4,82 ans 

N = 351 

Réactions de l’enfant au stress (c,-à-d., peur de la 
séparation, attachement, nervosité, agitation, 
agressivité) 

Maîtrise des émotions par les parents 

Esprit ludique des parents 

Singh (2020) 
Différents 
pays 

Revue 

Enfants et adolescents 

Enfants et adolescents ayant 
des besoins spéciaux (p. Ex., 
TSA, TDAH, troubles 
d’apprentissage)  

Détresse psychologique (attachement, irritabilité, 
agitation, inattention et séparation liés à l’anxiété) 

Intolérance de l’incertitude et aggravation des 
symptômes en raison des perturbations de la 
routine  

Spinelli (2020) Italie Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 2 à 14 ans 

N = 854 

Problèmes psychologiques des enfants (sous-
échelles du SDQ) 

Symptômes affectifs, hyperactivité-inattention et 
troubles de conduite 

von Soest (2020) Norvège 
Transversale 
récurrente 

Adolescents âgés 
de 13 à 16 ans inscrits au 
premier cycle du secondaire  

Satisfaction de vivre 

Bien-être subjectif 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

N = 8116 Préoccupations et changements dans la vie 
quotidienne 

Yeasmin (2020) Bangladesh Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 5 à 15 ans 

N = 384 

Anxiété et dépression chez les enfants (RCADS) 

Comportement des enfants (CBCL) 

Zhang (2020) Chine 
Étude 
longitudinale des 
cohortes 

Enfants âgés de 9 à 16 ans 

Âge moyen = 12,6 ans 

N = 1241 

Symptômes de dépression  

Automutilation non suicidaire 

Idées suicidaires, plan ou tentative de suicide 

*Même échantillon que pour l’étude CONFIA-20 (Effets du confinement sur les familles et les enfants) 

 

Tableau 2 : Répercussions sur le rôle, le stress et la santé mentale des parents (N = 10) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Brown (2020) États-Unis Transversale 
Parent d’enfants âgés 
de < 18 ans 

Stress des parents 

Cacioppo (2020) France Transversale 

Parents d’enfants 
handicapés âgés de 1 à 18 
ans 

Âge moyen = 9,5 ans 

N = 1000 

Inquiétudes des parents au sujet des 
interactions sociales et du risque de 
transmission de la COVID-19, besoin d’aide 
(ressources humaines, soutien psychologique ou 
recommandations relatives à l’école ) 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Chung (2020) Singapour Transversale 

Parents (d’un enfant âgé de 
≥ 12 ans ou moins) 

N = 258 

Aucune preuve indépendante des répercussions 
de la COVID-19 sur l’éducation stricte 

Répercussions significatives de la COVID-19 sur 
le stress des parents et du stress des parents sur 
l’éducation stricte 

Le rôle de médiateur du stress des parents 

Günther-Bel (2020) Espagne Transversale 

Parents vivant avec des 
enfants 

N = 407 

Inventaire des situations et des traits d’anxiété 
(ISTA) 

Inventaire de dépression de Beck (IDB) 

Relations conjugales, parentales et coparentales 

Lawson (2020) États-Unis Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 4 à 10 ans 

N = 342 

Mauvais traitements psychologiques et 
violences physiques 

Recadrage cognitif 

Dépression des parents 

Mazza (2020) Italie Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 3 à 13 ans 

N = 833 

Détresse des parents 

Patrick (2020) États-Unis Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de < 18 ans 

N = 1011 

Changements dans la santé mentale des parents 
(26,9 % d’entre eux ont déclaré une 
détérioration de leur santé mentale.) 

Romero (2020) Espagne Transversale 
Enfants âgés de 3 à 12 ans 

Âge moyen = 7,26 ans 

Résilience des parents 

Détresse ressentie par les parents 



Mesures communautaires de santé publique pendant la pandémie de COVID-19 : répercussions négatives sur les enfants, les adolescents et les 
familles - mise à jour  33 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

N = 1123 Détresse et pratiques parentales 

Troubles affectifs des parents 

Spinelli (2020) Italie Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de 2 à 14 ans 

N = 854 

Stress dyadique des parents 

Stress des parents 

Sondage auprès des 
parents de l’Ontario 
(2020) 

Canada 
(Ontario) 

Transversale 

Parents d’enfants âgés 
de 0 à 17 ans 

N = 7437 

Symptômes d’anxiété et de dépression d’un 
parent ou d’un aidant 

Gestion de l’anxiété, du stress ou du 
comportement de son enfant 

 

Tableau 3 : Nutrition et sécurité alimentaire (N = 5) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Ahn (2020) États-Unis 
Transversale 
récurrente 

Ménages avec enfants 

N = 421 

Situation de la sécurité alimentaire (élevée, 
marginale, faible, très faible selon le 
questionnaire en 18 modules de l’Enquête sur la 
sécurité alimentaire du département de 
l’Agriculture des États-Unis - USDA) 

Carroll (2020) Canada Transversale 

Familles avec enfants âgés 
de 18 mois à 5 ans 

Âge moyen = 6 ans 

N = 254  

Habitudes alimentaires 

Craintes d’insécurité alimentaire (actuelles [mois 
dernier] et futures [6 prochains mois] émanant 
de deux questions oui/non)  
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Glabska (2020) Pologne Transversale 

Adolescents de 15 à 20 ans 

Âge moyen = 16,8 ans 

N = 2 448 

Motifs des choix alimentaires  

Patrick (2020) États-Unis Transversale 

Parent d’enfants âgés 
de < 18 ans 

N = 1 011 

Recours aux ressources d’aide alimentaire 
publiques (p. ex., Programme d’aide à la 
nutrition supplémentaire (SNAP), SNAP spécial 
pour les femmes, les nourrissons et les enfants 
(WIC), banques alimentaires) 

Insécurité alimentaire (légère, modérée, grave 
selon la question du premier module) 

Ruiz-Roso 
(2020a) 

Espagne, Italie, 
Brésil, Colombie 
et Chili 

Transversale 

Adolescents âgés de 10 à 19 
ans 

Âge moyen = 15 ans 

N = 820 

Apport alimentaire (fréquence  de la 
consommation par type d’aliments) 

 

Tableau 4 : Comportements de mouvement (N = 7) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Cacioppo (2020) France Transversale 

Parents d’enfants handicapés 
âgés de 1 à 18 ans 

Âge moyen = 9,5 ans 

N = 1000 

Activité physique 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Dellaguilia (2020) Italie 
Cohorte 
longitudinale 

Enfants âgés de 3 à 6 ans 

Âge moyen = 3,81 ans 

Aucune taille d’échantillon 
indiquée 

Qualité et durée du sommeil, habitudes 
au coucher 

Dunton (2020) États-Unis Transversale 

Enfants âgés de 5 à 13 ans 

Âge moyen = 8,73 ans 

N = 211 

Activité physique 

Sédentarité 

Gilic (2020) 
Bosnie-
Herzégovine 

Cohorte 
longitudinale 

Adolescents âgés de 15 à 18 ans 

N = 688 
Niveau d’activité physique 

Maximum City 
National Survey (2020) 

Canada Transversale 
Enfants âgés de 9 à 15 ans 

N = 616 

Comportements de mouvement (activité 
physique, temps passé devant un écran, 
durée et qualité du sommeil)   

Mitra (2020)* Canada Transversale 
Enfants âgés de 5 à 17 ans 

N = 1472 

Comportements de mouvement (activité 
physique, sédentarité, temps passé 
devant un écran, heures de sommeil)  

Moore (2020)* Canada Transversale 
Enfants âgés de 5 à 17 ans 

N = 1472 

Comportements de mouvement (activité 
physique, sédentarité, temps passé 
devant un écran, heures de sommeil) 

Ruiz-Roso (2020b) 
Différents 
pays 

Transversale 
Adolescents âgés de 10 à 19 ans 

N = 726 

Portrait de l’activité physique (actif ou 
inactif) 

*Même échantillon pour l’enquête 
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Tableau 5 : Résultats scolaires (N = 2 à comité de lecture, 2 rapports) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Bao (2020) États-Unis 
Étude de 
modélisation 

Enfants en maternelle  

(Aucune donnée 
démographique) 

Capacité de lecture en baisse 

Dong (2020) Chine Transversale 

Parents d’enfants âgés 
de 3 à 4 ans (50,5 %) et 
de 4 à 5 ans (34,5 %) 

N = 3275 

Fréquence et contenu de l’apprentissage en 
ligne 

Perception des parents à l’égard de 
l’apprentissage en ligne 

Maximum City National 
Survey (2020) 

Canada Transversale 
Enfants âgés de 9 à 15 ans 

N = 616 

Participation scolaire 

Stress par rapport à l’école 

Difficultés à se concentrer 

Enquête sur la santé des 
résidents de C.-B.  
Pendant la pandémie de 
COVID (2020) 

Canada (C.-B.) Transversale Ménages avec enfants 

Trouble de l’apprentissage de l’enfant 

Stress de l’enfant 

Santé mentale de l’enfant 

Temps d’écran d’un enfant 

Interactions d’un enfant avec ses amis 
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Tableau 6 : Blessures susceptibles d’en découler (N = 2) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population visée (N) Résultat (s) 

Claudet (2020) France Transversale 
Âge moyen (écart-type) = 4,6 (2,7) 
ans 

Blessures entraînant une visite à 
l’hôpital après un incident survenu à la 
maison (p. ex., chutes, brûlures, objets 
pointus ou tranchants) 

Kruchevsky (2020) Israël Cohorte rétrospective Enfants âgés de 2 à 18 ans 
Brûlure entraînant une visite à un 
centre de traumatologie de niveau 1 

 

Tableau 7 : Études sur l’utilisation des services de santé par résultat (N = 13) 

Auteur (année) Lieu Type d’étude Population  Résultat (s) 

Visites aux services des 
urgences (SU) et 
hospitalisations 

Vide Vide Vide Vide 

Angoulvant (2020) France Transversale 
Enfants âgés de 0 à 18 ans 

N = 871 543 
Visites aux SU  

Chaiyachati (2020) États-Unis Descriptif Enfants âgés de 1 à 21 ans visites aux SU et hospitalisations 

Ciacchini (2020) Italie 
Descriptif/série 
de cas 

Enfants âgés de 0 à 18 ans Visites aux SU 

Dopfer (2020) Allemagne 
Transversal 
répétitif 

Enfants (âge moyen = 7 ans) visites aux SU et hospitalisations  
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population  Résultat (s) 

N = 5 424 

Ferrero (2020) Argentine Descriptif Enfants âgés de 0 à 18 ans Visites aux SU  

Isba (2020) 
États-Unis et 
Royaume-Uni 

Transversale 

Enfants âgés de moins de 16 ans 

N = 13 671 [R.-U.],  

N = 10 005 [É.-U.] 

Visites aux SU et hospitalisations 

Leeb (2020) États-Unis Descriptif Enfants âgés de 0 à 17 ans Visites aux SU liées à la santé mentale  

Accès aux services de 
santé 

Vide Vide Vide Vide 

Ashton (2020) Royaume-Uni Transversale 

Enfants souffrant d’une maladie 
inflammatoire de l’intestin (MIE) 

N = 20 centres de 
gastroentérologie pédiatrique 
spécialisés en MIE  

Services de santé : diagnostic d’une 
nouvelle MIE, établissements 
disponibles, prise en charge de la MIE 

Cacioppo (2020) France Transversale 

Parents d’enfants handicapés 
âgés de 0 à 18 ans 

N = 1 000 

Accès aux services 

Roland (2020) Royaume-Uni Descriptif 
Enfants âgés de 0 à 16 ans 

N = 1 349 
Recours tardif aux services de santé  

Rosenberg Danziger 
(2020) 

Israël Série de cas 
Enfants âgés de 4 à 16 ans  

N = 7 

Cas de maladie pédiatrique arrivés tard 
aux SU 
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Auteur (année) Lieu Type d’étude Population  Résultat (s) 

Whaling (2020) États-Unis Descriptif 
Enfants (aucune donnée 
démographique) 

Services sociaux, ouverture de 
nouveaux dossiers 

Accès aux services communautaires 

Wilke (2020) 
Différents 
pays 

Transversale 

Organisations 
non-gouvernementales (ONG) 
offrant des services pour les 
enfants et les familles vulnérables 

Accès aux services des ONG  
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Annexe B : exemple de stratégie de recherché 

MEDLINE 
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to September 17, 2020> 

# Recherches Résultats 

1, 
("COVID-19" or "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" or "SARS-CoV-
2").nm,ps,px,rs,rx. 

24439, 

2, 
(*pandémies/ and Coronavirus Infections/) or (pandémies/ and *Coronavirus 
Infections/) or (*Pneumonia, Viral/ and Coronavirus Infections/) or (Pneumonia, 
Viral/ and *Coronavirus Infections/) 

23202, 

3, 

("2019 corona virus" or "2019 coronavirus" or "2019 ncov" or "corona virus 19" or 
"corona virus 2019" or "corona virus 2019" or "corona virus disease 19" or "corona 
virus disease 2019" or "corona virus epidemic*" or "corona virus outbreak*" or 
"corona virus pandémie*" or "coronavirus 19" or "coronavirus 2019" or "coronavirus 
2019" or "coronavirus disease 19" or "coronavirus disease 2019" or "coronavirus 
epidemic*" or "coronavirus outbreak*" or "coronavirus pandémie*" or "covid 19" or 
"covid 2019" or "new corona virus" or "new coronavirus" or "novel corona virus" or 
"novel coronavirus" or "novel human coronavirus" or "sars coronavirus 2" or "sars 
cov 2" or "sars cov2" or "sars like coronavirus" or "severe acute respiratory 
syndrome corona virus 2" or "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" or 
"severe specific contagious pneumonia" or "wuhan corona virus" or "wuhan 
coronavirus" or 2019ncov or covid19 or covid2019 or ncov or sarscov2 or 
"coronavirus response" or "corona virus response").kf,kw,ti. 

51957, 

4, 
((pandémie* or novel or wuhan) adj3 (coronavirus* or "corona virus*" or 
betacoronavirus* or "beta coronavirus*" or "beta corona virus*" or pneumonia* or 
SARS or "severe acute respiratory syndrome")).kf,kw,ti. 

4314, 

5, 
(pneumonia adj3 (coronavirus* or "corona virus*" or betacoronavirus* or "beta 
coronavirus*" or "beta corona virus*" or SARS or "severe acute respiratory 
syndrome")).kf,kw,ti. 

709, 

6, 

(*Coronavirus Infections/ or coronavirus.ti.) and ("2019 corona virus" or "2019 
coronavirus" or "2019 ncov" or "corona virus 19" or "corona virus 2019" or "corona 
virus 2019" or "corona virus disease 19" or "corona virus disease 2019" or "corona 
virus epidemic*" or "corona virus outbreak*" or "corona virus pandémie*" or 
"coronavirus 19" or "coronavirus 2019" or "coronavirus 2019" or "coronavirus 
disease 19" or "coronavirus disease 2019" or "coronavirus epidemic*" or 
"coronavirus outbreak*" or "coronavirus pandémie*" or "covid 19" or "covid 2019" 
or "new corona virus" or "new coronavirus" or "novel corona virus" or "novel 
coronavirus" or "novel human coronavirus" or "sars coronavirus 2" or "sars cov 2" or 

14632, 
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# Recherches Résultats 

"sars cov2" or "sars like coronavirus" or "severe acute respiratory syndrome corona 
virus 2" or "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" or "severe specific 
contagious pneumonia" or "wuhan corona virus" or "wuhan coronavirus" or 
2019ncov or covid19 or covid2019 or ncov or sarscov2 or "coronavirus response" or 
"corona virus response").ab. 

7, 

(*Coronavirus Infections/ or coronavirus.ti.) and ((pandémie* or novel or wuhan) 
adj3 (coronavirus* or "corona virus*" or betacoronavirus* or "beta coronavirus*" or 
"beta corona virus*" or pneumonia* or SARS or "severe acute respiratory 
syndrome")).ab. 

3687, 

8, 
(*Coronavirus Infections/ or coronavirus.ti.) and (pneumonia* adj3 (coronavirus* or 
"corona virus*" or betacoronavirus* or "beta coronavirus*" or "beta corona virus*" 
or SARS or "severe acute respiratory syndrome")).ab. 

403, 

9, or/1-8 54313, 

10, 

Public Policy/ or Social Control, Formal/ or Government Regulation/ or Law 
Enforcement/ or Civil Defense/ or Social Control Policies/ or Resource Allocation/ or 
Social Isolation/ or Social Change/ or Social Marginalization/ or Quarantine/ or 
*Infection Control/mt, og or *Communicable Disease Control/mt, og or *Public 
Health/mt or *Health Promotion/mt or (("public health" or emergency or mandat* 
or government* or state) adj3 (respons* or respond* or measur* or strateg* or 
interven* or recover* or relief* or restrict* or rule* or law* or legislat* or regulat* 
or isolat*)).ti,ab,kf,kw. or (mitigat* or quarantine* or self-quarantine* or self-isolat* 
or (confine* adj2 home*) or "social isolation" or "physical distanc*" or "social 
distanc*" or "workplace distanc*" or "control measur*" or (restrict* adj2 travel*) or 
(restrict* adj2 movement) or lockdown* or "national emergenc*" or state-of-
emergency or "state of emergency" or "state emergenc*" or "state intervention*" or 
shelter*-in-place or "shelter in place" or "stay at home" or (stay* adj2 home*) or 
(stay adj2 hous*) or (work* adj2 (home* or hous* or remot*)) or ((on-line or online 
or virtual* or distance or remot*) adj2 (education or learning or school*))).ti,kf,kw. 
or (mitigat* or quarantine* or self-quarantine* or self-isolat* or (confine* adj2 
home*) or "social isolation" or "physical distanc*" or "social distanc*" or "workplace 
distanc*" or "control measur*" or (restrict* adj2 travel*) or (restrict* adj2 
movement) or (reduc* adj2 interact*) or (limit* adj2 contact*) or lockdown* or 
"national emergenc*" or state-of-emergency or "state of emergency" or "state 
emergenc*" or "state intervention*" or shelter*-in-place or "shelter in place" or 
"stay at home" or (stay* adj2 home*) or (stay adj2 hous*) or (work* adj2 (home* or 
hous* or remot*)) or ((on-line or online or virtual* or distance or remot*) adj2 
(education or learning or school*))).ab. /freq=2 

239705, 

11, 
((close* or closur* or closing* or "shut down" or shutdown or shut-down or 
discontinu* or cease or reduc* or decreas* or suspend* or suspension* or "stay* 
home") adj2 (school or schools or daycare* or childcare* or park* or playground* or 

1043, 
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# Recherches Résultats 

librar* or "community centre*" or "recreation centre*" or "health servic*" or 
"community health*" or immuniz* or immunis* or "routine-immuniz*" or "routine-
immunis*" or "nonessential service*" or "non-essential service*")).ti,kf,kw. or 
((close* or closur* or closing* or "shut down" or shutdown or shut-down or 
discontinu* or cease or reduc* or decreas* or suspend* or suspension* or "stay* 
home") adj2 (school or schools or daycare* or childcare* or park* or playground* or 
librar* or "community centre*" or "recreation centre*" or "health servic*" or 
"community health*" or immuniz* or immunis* or "routine-immuniz*" or "routine-
immunis*" or "nonessential service*" or "non-essential service*")).ab. /freq=2 

12, 10 or 11 240599, 

13, 

Parents/ or Fathers/ or Mothers/ or Single Parent/ or Parenting/ or Siblings/ or 
Spouses/ or Family Health/ or Domestic Violence/ or Spouse Abuse/ or Intimate 
Partner Violence/ or Parent-Child Relations/ or Maternal Health Services/ or 
Maternal Health/ 

210102, 

14, 
(family or families or parent* or father* or mother* or caregiver* or spous* or 
husband* or wife or wives or partner* or marriag* or parent-child*).ti,kf,kw. not 
medline.st. 

52697, 

15, 13 or 14 262799, 

16, 

Infant/ or exp Infant, Newborn/ or Infant Health/ or exp Infant, Premature/ or Child 
Health/ or Child/ or Adolescent Health/ or Adolescent/ or Psychology, Child/ or 
Psychology, Adolescent/ or Child Development/ or Child Behavior/ or Infant 
Behavior/ or Child Behavior Disorders/ or Child Welfare/ or Pediatrics/ or Pediatric 
Obesity/ or Pediatricians/ or Pediatric Emergency Medicine/ or Neonatology/ or 
Child, Preschool/ or Adolescent Medicine/ or Siblings/ or Child Health Services/ or 
Maternal-Child Health Services/ or Child, Foster/ or Homeless Youth/ or 
Immunization Programs/ or Adverse Childhood Experiences/ or Child Abuse/ or Child 
Abuse, Sexual/ or ((paediatric* or pediatric* or "school age*" or (age? adj3 ("4" or 
"5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or four or five or six or seven or 
eight or nine or ten or eleven or twelve)) or (year* adj3 ("4" or "5" or "6" or "7" or 
"8" or "9" or "10" or "11" or "12" or four or five or six or seven or eight or nine or ten 
or eleven or twelve) adj3 old) or boy or boys or child or schoolchild* or children or 
childhood or girl or girls or kid or kids or preteen* or toddler* or infant* or 
newborn* or new-born* or baby or babies or neonat* or (age? adj3 ("1" or "2" or 
"3" or one or two or three)) or (year* adj3 ("1" or "2" or "3" or one or two or three) 
adj3 old) or (month* adj3 ("1" or "2" or "3" or "4" or "5" or "6" or "7" or "8" or "9" or 
"10" or "11" or "12" or "18" or "24" or "30" or "36") adj3 old) or adolescent* or 
(age? adj3 ("13" or "14" or "15" or "16" or "17" or "18" or "19" or thirteen or 
fourteen or fifteen or sixteen or seventeen or eighteen or nineteen)) or (year* adj3 
("13" or "14" or "15" or "16" or "17" or thirteen or fourteen or fifteen or sixteen or 
seventeen or eighteen or nineteen) adj3 old) or adolescence or adolescent or 

3847399, 
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# Recherches Résultats 

juvenile* or teen* or youth*).kf,kw,ti. not medline.st.) or ((paediatric* or pediatric* 
or "school age*" or (age? adj3 ("4" or "5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" 
or "12" or four or five or six or seven or eight or nine or ten or eleven or twelve)) or 
(year* adj3 ("4" or "5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or four or 
five or six or seven or eight or nine or ten or eleven or twelve) adj3 old) or boy or 
boys or child or schoolchild* or children or childhood or girl or girls or kid or kids or 
preteen* or toddler* or infant* or newborn* or new-born* or baby or babies or 
neonat* or (age? adj3 ("1" or "2" or "3" or one or two or three)) or (year* adj3 ("1" 
or "2" or "3" or one or two or three) adj3 old) or (month* adj3 ("1" or "2" or "3" or 
"4" or "5" or "6" or "7" or "8" or "9" or "10" or "11" or "12" or "18" or "24" or "30" or 
"36") adj3 old) or adolescent* or (age? adj3 ("13" or "14" or "15" or "16" or "17" or 
"18" or "19" or thirteen or fourteen or fifteen or sixteen or seventeen or eighteen or 
nineteen)) or (year* adj3 ("13" or "14" or "15" or "16" or "17" or thirteen or 
fourteen or fifteen or sixteen or seventeen or eighteen or nineteen) adj3 old) or 
adolescence or adolescent or juvenile* or teen* or youth*).ab. /freq=2 not 
medline.st.) 

17, 

Schools/ or Students/ or School Teachers/ or Child Day Care Centers/ or Child Care/ 
or Infant Care/ or Nurseries, Infant/ or Schools, Nursery/ or ((school* or class or 
classes or classroom* or preschool* or "primary school*" or daycare or "day care" or 
childcare or child-care or "early learning" or (education* adj3 (setting* or 
institution*)) or kindergarten* or teacher* or instructor* or student* or pupil or 
pupils).kf,kw,ti. not medline.st.) 

158202, 

18, 

("grade* 1" or "grade* one" or "first grade*" or "1st grade*" or "grade* 2" or 
"grade* two" or "second grade*" or "2nd grade*" or "grade* 3" or "grade* three" or 
"third grade*" or "3rd grade*" or "grade* 4" or "grade* four*" or "fourth grade*" or 
"4th grade*" or "grade* 5" or "grade* five*" or "fifth grade*" or "5th grade*" or 
"grade* 6" or "grade* six*" or "sixth grade*" or "6th grade*" or "grade* 7" or 
"grade* seven" or "seventh grade*" or "7th grade*" or "grade* 8" or "grade* eight" 
or "eighth grade*" or "8th grade*" or "grade* 9" or "grade* nine" or "ninth grade*" 
or "9th grade*" or "grade* 10" or "grade* ten" or "tenth grade*" or "10th grade*" 
or "grade* 11" or "grade* eleven" or "eleventh grade*" or "11th grade*" or "grade* 
12" or "grade* twelve" or "twelfth grade*" or "12th grade*" or "high school*" or 
"secondary school*" or "middle school*" or "grade school*" or "primary school*" or 
pre-school* or preschool* or "nursery school*" or "elementary school*" or "public 
school*" or "private school*" or montessori or kindergarten* or "school 
age*").kf,kw,ti. not medline.st. 

8182, 

19, 

((school or schools) adj2 (open* or reopen* or "re-open*" or restart* or "re-start*" 
or resume* or resuming or "re-establish*" or reestablish* or "re-instat*" or reinstat* 
or return* or restor* or "go* back" or "back to?" or recover*)).kf,kw,ti. not 
medline.st. 

96, 

20, "adverse childhood experience*".ti,ab,kf,kw. 2027, 
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# Recherches Résultats 

21, or/16-20 3918097, 

22, (15 or 21) and 12 43062, 

23, 9 and 22 768, 

24, 23 not (comment or editorial or letter or news).pt. 657, 

25, limit 24 to english 637, 

26, limit 25 to yr="2020 -Current" 635, 

27, 26 and (202005* or 202006* or 202007* or 202008* or 202009*).ez. 539, 
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Annexe C : Diagramme PRISMA 
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Avis 
Le présent document a été préparé par Santé publique Ontario (SPO). SPO fournit un soutien 
scientifique et technique au gouvernement, aux organisations de santé publique et aux fournisseurs de 
soins de santé. Son travail s’appuie sur les meilleures données probantes actuellement disponibles. 

L’emploi et l’utilisation de ce document sont la responsabilité de l’utilisateur. SPO ne peut pas en être 
tenue responsable. 

Le présent document a été produit spécifiquement en réponse à une demande du Service de santé du 
district de Simcoe Muskokat et risque de contenir des renseignements confidentiels ou exclusifs de SPO. 
Par conséquent, il est interdit de le communiquer, de le citer ou de le reproduire sans l’autorisation 
écrite de SPO. Il est également interdit de le modifier sans l’autorisation écrite expresse de SPO. 

Santé publique Ontario 
Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de l’Ontario voué à la protection et à la 
promotion de la santé de l’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’à la réduction des inégalités 
en matière de santé. SPO met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus du 
monde entier à la portée de professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de première 
ligne et des chercheurs.  

Pour en savoir plus sur SPO, visitez publichealthontario.ca. 
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