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> PUBLICATION ACCELEREE // Rapid communication

EVALUATION DE LIMPACT PERGU DU PREMIER CONFINEMENT (17 MARS-11 MAI 2020)

SUR LA SANTE DES ENFANTS ET DES FEMMES ENCEINTES VUS DANS LE SERVICE

DE PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE (PMI) ET DANS LES CRECHES DE LA VILLE DE PARIS
LORS DE LA PANDEMIE DE COVID-19

// ASSESSMENT OF THE PERCEIVED IMPACT OF THE FIRST LOCKDOWN (17 MARCH-11 MAY 2020)

ON CHILDREN AND PREGNANT WOMEN’S HEALTH SEEN IN MATERNAL AND CHILDREN-PROTECTION SERVICES
AND IN DAY-CARE CENTRES IN THE CITY OF PARIS, FRANCE, DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Marion Carayol (marion.carayol@paris.fr), Emmanuelle Berraute, Sylvie Jung, Valérie Ledour, Sandra Merle, Agathe Stark,
Mathilde Marmier

Service de Protection maternelle et infantile, Sous-direction de la PMI et des familles, Direction de la famille et de la petite enfance,
Ville de Paris

Soumis le 26.03.2021 // Date of submission: 03.26.2021

Résumé // Abstract

Introduction — Pendant le premier confinement lié a la pandémie de Covid-19 (17 mars-11 mai 2020), le Haut
Conseil de la santé publique (HCSP) a alerté sur I'impact éventuel de ce confinement sur le mode de vie des
enfants et sur leur santé physique et mentale.

Lobjectif de cette analyse est de décrire I'impact du premier confinement sur quelques indicateurs de la santé
des femmes enceintes et des enfants et de comparer ces indicateurs entre des populations ayant des carac-
téristiques différentes a partir des données des enquétes réalisées dans le service de PMI et dans les créches
municipales, ou établissements d’accueil de la petite enfance (EAPE), par la Direction de la famille et de la petite
enfance de la Ville de Paris (DFPE).

Matériel et méthode - Lenquéte en PMI (EPMI) a été réalisée par auto-questionnaire auprés du public en
octobre 2020 et I'enquéte en créche (EEAPE) par voie informatique en novembre 2020. Deux questionnaires
ont été élaborés : pour les parents des enfants (QE) et pour les femmes enceintes ou ayant accouché (QF).
Les données recueillies proviennent de la déclaration des parents. A partir du type de logement dans lequel
les familles ont vécu le confinement, quatre populations ont été constituées : « en logement individuel habi-
tuel » et « en logement trés social » pour 'EPMI ; « en logement individuel habituel » et « dans un autre loge-
ment individuel » pour ’EEAPE. La population d’analyse de I'EPMI comprend 500 enfants de (7 mois a 2 ans)
et 956 femmes ; celle de 'EEAPE comprend 3 185 enfants. Une analyse descriptive et une comparaison
des caractéristiques entre les populations d’'une méme enquéte ont été réalisées.

Résultats - Les familles de I'enquéte EAPE ont vécu le confinement dans de meilleures conditions (logement
plus spacieux, présence du conjoint plus fréquente) que celles de I'enquéte PMI. Au moins 20% des parents
de 'EEAPE et 25% des parents de 'EPMI ont déclaré un impact négatif du premier confinement sur les indi-
cateurs étudiés de la santé des enfants. Dans 'EPMI, la fréquence de certains indicateurs négatifs était plus
élevée pour les familles en logement trés social, comme par exemple I'apparition de troubles du sommeil ou
de difficultés dans la relation avec I'enfant. Au contraire, dans 'EEAPE, la fréquence de certains d’entre eux
était plus faible pour les familles en dehors de leur logement habituel. Parmi les femmes enceintes, 68,8%
ont déclaré avoir été « particulierement inquiétes » pendant cette période, et des prestations de santé ont
été annulées pour 29,5% d’entre elles.

Conclusion - Le premier confinement a eu un impact globalement négatif sur la santé du public accueilli en
PMI et dans les creches municipales a Paris. Cependant, cet impact semble différent selon les conditions dans
lesquelles le confinement a été vécu.

Introduction — During the first lockdown of the Covid-19 pandemic in France (17 March-11 May 2020), the
National Council for Public Health (HCSP) warned about the impact of the lockdown on children’s lifestyle and
physical and mental health.

The goal of this article is to describe the impact of the first lockdown on key indicators of the health of pregnant
women and children, and to compare these indicators between populations with different characteristics. It is
based on data from surveys carried out in maternal and child-protection services (PMl) in Paris and in municipal
day-care centres (EAPE) by the Department of Family and Early Childhood of the City of Paris (DFPE).

Materials and method — The survey of the maternal and child-protection services (EPMI) is based on forms
filled by users of the services in October 2020; the day-care survey (EEAPE) is based on a form sent by email in
November 2020. Two forms were developed: one for the children, filled by their parents (QE), and one for women
who were pregnant or had given birth (QF). All data collected comes from the answers given by the parents or
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the women. Four groups are considered based on the type of housing in which the families experienced lock-
down: “in usual individual housing” and “in very low-income public housing” for the EPMI; “in usual individual
housing” and “in another individual housing” for the EEAPE. The EPMI analysis population includes 500 children
(between 7 months and 2 years old) and 956 women. The EAPE analysis includes 3,185 children. A descriptive
analysis and a comparison of the characteristics between the populations of the same survey were carried out.

Results — The families of the day-care survey experienced the lockdown in better conditions than in those in
the maternal and child-protection services study, thanks to, on average, more spacious housing and the more
frequent presence of the second parent. At least 20% of parents in the day-care survey and 25% of parents
in the maternal and child-protection services study reported a negative impact of the first lockdown on the
observed indicators of children’s health. In the maternal and child-protection services study, the frequency of
some negative indicators was higher for families in very low-income public housing, for example sleep disorder
or difficulties in relationship with children whereas in the day-care survey the frequency of some of these
disturbances was lower for families outside their usual housing. Among pregnant women, at least 68.8% were
“particularly worried” during the first lockdown, and health appointments were cancelled for 29.5% of them.

Conclusion - The first lockdown had an overall negative impact on the health of children and pregnant women.
This impact appears to have differed depending on the conditions in which the confinement was experienced.

Mots-clefs : Confinement, Covid-19, Enfants, Femmes enceintes, Santé
// Keywords: Lockdown, COVID-19, Children, Pregnant women, Health

Introduction

En France, la premiére période de confinement liée
ala Covid-19 a eu lieu du 17 mars au 11 mai 2020 et
a été suivie par un plan de déconfinement progressif.
Pendant cette période, de nombreux profession-
nels de santé ont alerté sur 'impact du confinement
sur le mode de vie des enfants et sur leur santé
physique et mentale. Dans son avis du 17 avril 2020
sur « la santé des enfants, I’épidémie de Covid-19
et ses suites », le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) a recommandé des mesures de prévention
des risques liés au confinement'. Dans cet avis,
le terme « enfants » se référe a la classe d’age de
0 a 18 ans ; des problémes concernant la grossesse
et la périnatalité y sont aussi abordés.

La Direction de la famille et de la petite enfance de
la Ville de Paris (DFPE) est responsable notamment
du service de Protection maternelle et infantile (PMI)
et de la gestion des créches (EAPE, Etablissements
d’accueil de la petite enfance) municipales.

Durant le premier confinement, les professionnels
de PMI ont adapté leurs pratiques et développé de
nouvelles modalités d’intervention ; la plupart des
EAPE étaient fermés. Cing mois apres ce confinement,
et alors que la crise sanitaire était toujours en cours,
le service de PMI a souhaité objectiver I'impact du
confinement sur la santé des enfants et des femmes
enceintes accueillis dans ces services afin d’adapter
les actions de prévention a ce contexte et améliorer
la prise en charge du public pour lequel des troubles
liés au confinement semblaient persister. A cette fin,
la DFPE de la Ville de Paris a conduit deux enquétes,
I'une en PMI (octobre 2020) et I'autre dans les EAPE
municipaux (novembre 2020).

Les objectifs de cette analyse sont, a partir des
données de ces enquétes, de décrire I'impact du
premier confinement sur quelques indicateurs de la
santé des enfants et des femmes enceintes, et de
comparer ces données entre des populations ayant
des caractéristiques différentes.

Matériel et Méthode

Population d’étude

Les données utilisées proviennent de deux enquétes :
’enquéte PMI réalisée dans le service de PMI de
la Ville de Paris en octobre 2020 et I'enquéte EAPE
réalisée dans les EAPE municipaux de la Ville Paris
en novembre 2020.

1- Lenquéte PMI (EPMI) comprenait deux popula-
tions d’enquéte distinctes : les enfants (0-6 ans)
nés avant le premier confinement et les femmes
enceintes ou ayant accouché pendant cette
période. Un questionnaire a été élaboré pour
chacune de ces populations d’enquéte. Ces deux
questionnaires comprenaient une partie similaire
sur les caractéristiques des familles et le vécu
du confinement. Le recueil des données a eu lieu
du 12 au 23 octobre 2020, dans les centres de PMI
ou lors de visite a domicile, par auto-questionnaire
sur papier. Les personnes maitrisant mal I'écrit
ont été accompagnées par un professionnel de
PMI, parfois avec un interprétariat téléphonique.
LEPMI regroupait donc les données du question-
naire destiné aux enfants (QE) et de celui destiné
aux femmes enceintes ou ayant accouché (QF) ;

2- Lenquéte EAPE (EEAPE), reéalisée en ligne,
comprenait un unique questionnaire, par voie
informatique, destiné aux familles des enfants
nés avant le premier confinement, similaire a
celuide ’EPMI. Lelieninformatique a été adressé
par courriel aux parents le 4 novembre 2020
pour cléture le 18 novembre 2020.

Au total, les populations initiales incluaient respec-
tivement pour 'EPMI, 809 enfants et 1 144 femmes,
et pour 'EEAPE 4 185 enfants.

Données étudiées

Le recueil de données relatif aux enfants était similaire
dans les deux enquétes. Il regroupait des données
sur les caractéristiques des familles, du logement et
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du nombre de personnes présentes, sur leur santé
et sur I'accés a la prévention et aux soins. Pour
les femmes enceintes ou accouchées, il compor-
tait des données spécifiques au vécu et I'acces
aux soins pendant la grossesse et les suites de
couches. Les données recueillies étaient déclara-
tives. Le choix des items recueillis a pris en compte
I'avis du HCSP du 17 avril 2020. Pour les données
relatives a la santé et a I'accés a la prévention et
aux soins, il était précisé dans chaque question
qu’il s’agissait d’événements survenus pendant
le premier confinement.

Les données recueillies relatives au logement étaient
le type de logement (individuel, hébergement dans
un autre logement [dans la famille, chez des amis,
des connaissances], hétel social, centre d’héberge-
ment, sans domicile) et le lieu du confinement (loge-
ment habituel ou non). A partir de ces données, pour
répondre aux objectifs de cette étude, quatre popu-
lations d’analyse aux caractéristiques différentes ont
ete définies.

1- Pour '’EPMI, pour chacune des populations
d’enquéte (enfants ou femmes enceintes ou
ayant accouché), les deux groupes d’analyse
reposaient sur les caractéristiques du logement :
« vécu du confinement dans son logement indi-
viduel habituel » et « vécu du confinement dans
un logement trés social », regroupant les familles
hébergées en hotel social, en centre d’héberge-
ment et sans domicile.

2- Pour 'EEAPE, les deux groupes d’analyse repo-
saient également sur les caractéristiques du
logement « vécu du confinement dans son loge-
ment individuel habituel » et « vécu du confine-
ment dans un logement individuel autre que le
logement habituel », regroupant les résidences
secondaires ou ’hébergement chez des proches.

Les familles ayant répondu qu’elles avaient été
hébergées et qu’elles avaient vécu le confinement
en dehors de leur logement habituel correspon-
daient probablement a des familles parisiennes qui
avaient quitté Paris pendant cette période et non a
des familles précaires. Par conséquent, ces familles
ont été exclues des analyses de 'EEAPE et de 'EPMI
afin d’éviter la confusion.

Dans ’'EEAPE, en raison d’un tres faible effectif parmi
les répondants, les familles ayant vécu le confine-
ment dans un logement trés social ont été exclues ;
il en est de méme pour les familles de 'EPMI ayant
vécu le confinement dans un logement individuel qui
n’était pas leur logement habituel.

Enfin, les enfants 4gés de 3 a 6 ans ont été exclus
des deux enquétes car ils étaient peu nombreux
et correspondaient a un public particulier. Pour les
EAPE, il s’agissait d’enfants restant en créche apres
I’age de 3 ans par dérogation, du fait d’une difficulté
de santé compromettant I'insertion scolaire.

Au total, 3 185 enfants de I'EEAPE et, pour 'EPMI,
500 enfants et 956 femmes ont été inclus dans
'analyse.
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Stratégie d’analyse

Une analyse descriptive a été réalisée ainsi qu’une
comparaison des différentes caractéristiques entre
les deux populations définies pour chacune des
enquétes. Les taux de données manquantes sont
présentés a partir de 5%.

Pour les analyses univariées, le test du Chi2 a été
utilisé. Les analyses ont été effectuées avec le logi-
ciel Stata® (Stata Statistical Software : Release12 SE.
College Station, TX, Etats-Unis, 2011).

Résultats

Les taux d’exhaustivité de participation des usagers
aux enquétes étaient respectivement de 23,2%,
49,0% et 58,5% pour respectivement 'EEAPE, le QE
et le QF de I'EPMIL.

Caractéristiques de la population

Lage des enfants inclus était compris entre 7 mois
et 2 ans. La fréquence des enfants de moins de
1 an était plus élevée dans 'EPMI que dans 'EEAPE
(83,4% vs 9,7%). La part des femmes de moins de
25 ans semblait moins élevée dans I'EEAPE que
dans I'EPMI (0,4% vs 7,4%) (données de 'EEAPE non
présentées car effectif trop faible pour réaliser le test
statistique). Dans I’EPMI, leur part était plus impor-
tante parmi les familles vivant dans un logement tres
social, pour le QE (12,8% vs 5,2% ; p<0,001) comme
pour le QF (19,4% vs 2,4% ; p<0,001) (tableau 1).

Conditions du confinement

Dans I'EEAPE, plusieurs éléments suggérent que le
confinement a pu étre vécu plus difficilement pour les
familles : 'absence du conjoint (6,9%), la présence
d’un seul adulte dans le logement (4,6%) et un loge-
ment d’une seule piéce (2,2%). Lambiance globale
dans le logement a été considérée comme « tres
bonne » ou « bonne » pour 74,4% des cas. Ces indi-
cateurs étaient plus favorables pour les familles dans
un logement individuel différent du logement habi-
tuel. Dans cette situation, la présence du conjoint
était plus fréquente (95,6% vs 92,7% ; p=0,03), celle
d’un adulte unique dans le logement moins fréquente
(0,3% vs 5,2% ; p=0,001) et I'hébergement dans un
logement d’au moins quatre piéces beaucoup plus
fréquent (85,0% vs 25,9% ; p=0,001) (tableau 1).

Dans I'EPMI, les éléments suggérant que le confine-
ment a pu étre vécu plus difficilement pour les familles
sont : I'absence du conjoint dans 19,1% (QF) a
27,6% des cas (QE), la présence d’un seul adulte
dans le logement dans 19,0% des cas (QE) et
un logement d’une seule piece dans 9,5% (QF) a
14,5% des cas (QE). Lambiance globale dans le
logement a été jugée comme «trés bonne » ou
« bonne » par 65,7% des cas de QE et 66,8% des
cas de QF. Ces indicateurs sont moins favorables
pour les familles en logement trés social. Pour les
familles de QE, la présence du conjoint était moins
fréquente (45,2% vs 83,1% ; p<0,001) et 'ambiance
globale dans le logement moins souvent considéree



Tableau 1
Caractéristiques des populations d’enquéte, Paris

Age des enfants

oms 97% | 104% | 62% 334% | 344% | 31%

1an 458% | 468% | 428% |%002| g0 | a53% | 470% | OB

2 ans 445% | 428% | 41% 20,6% | 204% | 21,1%

Age de la mére/femmes

<25 ans 74% | 52% | 12,8% 6,5% | 24% | 194%
ggﬁ,ﬁ& 44% | 48% | 1,.8% 16,5% | 137% | 23.3% 197% | 153% | 335%
30-34 336% | 335% | 341% |90 | 2779 | 271% | 203% |99 | 356% | 3020 | 2420 | 0001
35-39 406% | 39.6% | 47,5% 31,2% | 344% | 23,3% 27,3% | 301% | 185%
>40 214% | 221% | 165% 17,3% | 198% | 11,3% 10,9% | 13% 4,4%
Présence du conjoint

Oui 931% | 927% | 956% 724% | 831% | 452% 80,9% | 90,3% | 51,0%
Non 6,9% 7,3% 4,4% L 27,6% | 16,9% | 54,8% — 191% | 97% | 48,9% —
Nombre d’adultes présents dans le logement

1 46% | 52% 0,3% 19% 13% 34,8%

2 889% | 916% | 69,8% |0001| 69,2% | 792% | 43% | 0,001

3etplus 65% | 32% | 30% 18% | 7,9% | 222%

Nombre de piéces du logement

1 22% | 2,5% 0,3% 14,5% 9,5%

2 16% 17,8% 3,1% 0001 31,7% 37,5%

3 487% | 539% | 11,7% 35,1% 36,3%

det+ 331% | 259% | 85% 18,8% 16,7%

N) (325)

DM 9,2

Type de logement social

Hébergé 29,6% 32,3%
Hotel 45,8% 42,7%
CHU/CHRS 21,8% 20,3%
SDF 2,8% 4,7%
Ambiance globale dans le logement

Tresbonne | 259% | 24.7% | 34.9% 239% | 281% | 132% 271% | 318% | 127%
Bonne 485% | 486% | 481% 418% | 449% | 33:8% 39,7% | 445% | 24,9%
Moyenne 218% | 225% | 16,3% - 252% | 226% | 31,6% — 245% | 197% | 39,3% .
Mauvaise 38% | 42% 0,8% 91% | 44% | 21,3% 8,7% | 4% 23,1%
Evénements vécus comme difficiles

Oui 228% | 235% | 181% 183% | 145% | 27,6%

Non 772% | 765% | 81,9% 002 1 g1 7% | 852% | 724% e

) 465 | (338 (127)

DM 7% 6,6% | 10,6%

12 : données prises en compte pour le test statistique.

EEAPE : Enquéte Etablissements d’accueil de la petite enfance ; PMI : Protection maternelle et infantile ; CHU : Centre d’hébergement d’urgence ; CHRS : Centre
d’hébergement et de réinsertion sociale ; SDF : sans domicile fixe ; (N): nombre de sujets pour lesquels il y a une réponse ; DM : pourcentage de données
mangquantes pour cette variable. Il est calculé a partir du nombre de sujets totaux de la population N. DM est indiqué uniquement s'il est supérieur a 5%.
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comme « bonne » ou « trés bonne » (47,0% vs 73,0% ;
p<0,001). Pour les familles de QF ces résultats sont
respectivement (51,0% vs 90,3% ; p<0,001) et (37,6%
vs 76,3% ; p<0,001) (tableau 1).

La comparaison globale des indicateurs cités précé-
demment entre 'EPMI et 'EEAPE semble montrer
que le confinement a été vécu plus difficilement par
les familles de 'EPMI que par celles de 'EEAPE, ce
qui est d’autant plus accentué par les données des
différentes populations d’analyse.

Effets du confinement sur les déterminants
de la santé et la santé des enfants

Dans I’'EPMI, au moins 25% des parents ont déclaré un
impact négatif sur leur enfant lié au premier confine-
ment, qu’il s’agisse de 'augmentation du temps passé
devant les écrans (37,4%), des difficultés pour obtenir

Tableau 2

les produits alimentaires (25,4%), de la modification
de I'appétit (48,6%), d’'une apparition de troubles
du sommeil (29,5%), de difficultés rencontrées
dans la relation avec les enfants (24,6%) et du vécu
compliqué de la vie quotidienne (52,8%). A 5 mois
du premier confinement, cet impact négatif persis-
tait pour au moins 20% des enfants, voire jusqu’a
plus de 30% pour certains indicateurs (exposition
aux écrans et apparition de troubles du sommeil)
(tableaux 2 et 3).

Parmi les familles en logement trés social, certaines
conséquences étaient plus fréquemment rencontrées
que pour les autres familles : difficultés pour se
procurer les produits alimentaires (42,3% vs 18,7% ;
p<0,001), apparition de troubles du sommeil (36,6%
vs 26,8% ; p=0,04), difficultés dans la relation avec
I’enfant (34,1% vs 20,9% ; p=0,004) (tableaux 2 et 3).

Caractéristiques de certains déterminants de la santé des enfants. Paris, premier confinement

Ecran

Augmentation du temps passé devant un écran (dge=1 an)
Oui 31% 32,5% 20,9%
Non 69% 67,5% 79,1%
(N) (2 865) (2 502) (363)
DM

Persistance a 5 mois
Oui 28,1% 28,2% 26,3%
Non 71,9% 71,8% 73,7%
W) (886) (811) (76)
DM

Alimentation

Difficultés pour obtenir les produits alimentaires
Oui 9,4% 10,4% 2,3%
Non 90,6% 89,6% 97,7%
N) (3185) (2796) (387)

Modification de I'appétit
Pas de modification 82,8% 82% 88,4%
Augmentation 8,5% 8,6% 8%
Diminution 8,7% 9,4% 3,6%
N) (3185) (2797) (387)
DM

Persistance a 5 mois de la modification de I’appétit
Oui 29,0% 28,5% 42,2%
Non 71,0% 31,5% 57,8%
) (547) (502) (45)
DM

0,001 37,4% 38,3% 35% 0,6
62,6% 61,7% 65%
(289) (209) (80)
13,2% 11,1% 18,4%
0,07 31% 31,1% 30,8% 0,9
69% 68,9% 69,2%
(100) (74) (26)
7,4% 7,5% 7,1%
<0,001 25,4% 18,7% 42,3% <0,001
24,6% 81,3% 57,7%
(484) (347) (137)
0,001 | 51,4% 51,5% 51,2% 0,8
36,8% 38,7% 32,1%
11,8% 9,8% 16,8%
(500) (358) (142)
6,6% 6,2% 7,8%
0,05 24,5% 24,2% 25,0% 0,9
75,5% 75,8% 75,0%
(227) (163) (64)
17,2% 19% 12,5%

12 données prises en compte pour le test statistique.

(N) : nombre de sujets pour lesquels il y a une réponse ; DM : pourcentage de données manquantes pour cette variable. Il est calculé & partir du nombre
de sujets totaux de la population N. DM est indiqué uniquement s’il est supérieur a 5%.

PMI : Protection maternelle et infantile.
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Tableau 3

Conséquences du premier confinement sur la santé des enfants, Paris

Troubles du sommeil
Oui 25,5% 25,9% 22,7% 02 29,5% 26,8% 36,6% 0,04
Non 94,5% 94,1% 97,3% 70,5% 73,2% 63,4%
) (3185) (2 795) (387) (481) (347) (134)
Type de troubles
Difficultés d’endormissement 71,2% 71,3% 70,5% 44,4% 431% 46,9%
Modification de la durée du sommeil | 32,5% 341% 19,3% 24,7% 22,6% 28,6%
Réveil nocturne 64,8% 63,7% 73,9% 30,3% 29,1% 32,7%
Cauchemar 16,9% 16,9% 17,1% 6,3% 7,5% 4%
Terreur nocturne 12,9% 12,9% 13,6% 4,9% 3,2% 8,2%
Enurésie nocturne 2,1% 2,4% 0 2,8% 3,2% 2%
Pas de troubles précisés 2% 2% 1,1% 23,9% 23,7% 24,5%
) (810) (724) (88) (142) (93) (49)
Persistance a 5 mois de ces troubles
Oui 38,3% 38,1% 39,8% 08 35% 35,9% 33,3% 08
Non 61,7% 61,9% 60,2% 65% 64,1% 66,7%
N) (810) (723) (88) (142) (93) (49)
DM 27,5% 31,2% 20,4%
Relation de I’enfant avec son entourage
Difficultés rencontrées dans la relation avec I’enfant pendant le confinement
Oui 29,4% 29,9% 25,9% 01 24,6% 20,9% 34,1% 0,004
Non 70,6% 70,1% 741% 75,4% 79,1% 65,9%
) (3185) (2 790) (387) (500) (358) (142)
DM 9% 8,9% 9,2%
Persistance de ces difficultés a 5 mois
Oui 20,2% 20,3% 19% 08 26% 24,4% 28,1% 07
Non 79,8% 79,7% 81% 74% 75,6% 71,9%
) (931) (831) (100) (112) (68) (44)
DM 31,3% 33,8% 27,3%
Globalement le quotidien avec I’enfant pendant le confinement a-t-il été
Sans difficultés 33,2% 31,4% 46,3% 47,1% 50% 39,7%
Avec des difficultés 15,4% 16,5% 7,8% 0,001 14,4% 12,3% 19,8% 0,06
Variables selon les moments 51,4% 52,1% 46% 38,4% 37,7% 40,5%
) (3185) (2793) (387) (500) (358) (142)%
DM 12,6% 11,7% 14,8%
Vie quotidienne redevenue comme avant a 5 mois, si quotidien impacté par le confinement
Oui 76,9% 76,4% 81,7% o1 78,9% 79,7% 76,9% 07
Non 231% 23,6% 18,3% 21,2% 20,3% 23,1%
(N) (2224) (1916) (208) (231) (158) (73)
DM 10% 9,5% 11%

12 - données prises en compte pour le test statistique.

(N) : nombre de sujets pour lesquels il y a une réponse ; DM : pourcentage de données manquantes pour cette variable. Il est calculé a partir du nombre
de sujets totaux de la population N. DM est indiqué uniquement s’il est supérieur a 5%.
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Dans 'EEAPE, au moins 20% des parents ont déclaré
un impact négatif sur leurs enfants survenu pendant
le premier confinement, qu’il s’agisse de I'augmen-
tation du temps passé devant les écrans (31,0%),
de la modification de 'appétit (17,2%), d’une appari-
tion de troubles du sommeil (25,5%), de difficultés
rencontrées dans la relation avec les enfants (29,4%)
et du vécu compliqué de la vie quotidienne (66,8%).
A cing mois du premier confinement, cet impact
négatif persistait pour au moins 20% des enfants,
et jusqu’a 38% en ce qui concerne les troubles
du sommeil (tableaux 2 et 3).

Pour les familles n’ayant pas vécu le confinement dans
leur logement habituel, la fréquence de certaines consé-
quences était plus faible : augmentation du temps
d’écran (20,9% vs 32,5% ; p<0,001), vécu compliqué
de la vie quotidienne (53,8% vs 68,6% ; p<0,001)
(tableaux 2 et 3).

Tableau 4

La comparaison de quelques conséquences du pre-
mier confinement entre ces deux enquétes, montre
que la perception d’'une modification de I'appétit
était moins fréquente parmi 'EEAPE que I'EPMI
(17,2% vs 48,6% ; p<0,001), que I'apparition de troubles
du sommeil était similaire (25,5% vs 29,5% ; p=0,07)
et que la perception d’un vécu compliqué du quoti-
dien avec I'enfant était plus fréquente dans I'EEAPE
(66,8% vs 52,8% ; p<0,001).

Un retard observé dans le suivi préventif habituel
a été rapporté pour au moins 33,7% des enfants
de 'EPMI et 21,3% des enfants de 'EEAPE. Dans
’EEAPE, les motifs de ce retard étaient : « difficultés
pour avoir un rendez-vous avec un medecin » (50,4%),
« annulation du rendez-vous par le professionnel de
santé » (42,1%), « peur de sortir du domicile » (36,4%)
(tableau 4).

Conséquences du premier confinement sur I'accés aux soins des enfants, Paris

Acces aux soins
Retard dans le suivi préventif habituel (dépistage, vaccins...)
Oui 21,3% 20,4% 27,1%
Non 18,7% 79,6% 72,9%
(N) (3185) (2791) (387)
DM
Motif du retard :
Difficulté pour avoir un RDV avec un professionnel de santé
Oui 50,4% 51,2% 46,2%
Non 49,6% 48,9% 53,9%
(W) (667) (563) (104)
DM
Peur de sortir du domicile
Qui 36,4% 38,3% 26,2%
Non 63,6% 61,7% 73,8%
n (667) (563) (104)
DM
Annulation du RDV par le professionnel de santé
Qui 42,1% 45,4% 24,3%
Non 57,9% 54,6% 75,7%
W) (667) (563) (104)
DM
Face a un probléme de santé, retard aux soins ou annulation d’un RDV
Qui 4,5% 4,5% 4,8%
Non 95,5% 95,5% 95,2%
N) (3185) (2739 (377)
DM

33,7% 33,5% 34,1%
0,003 0,9
66,3% 66,5% 65,9%
(500) (358) (142)
8,6% 7,5% 11,3%
67,2% 67,5% 66,7%
0,3 09
32,8% 32,5% 33,3%
(154) (111) (43)
24,5% 25,2% 23,3%
59,4% 63,1% 51,5%
0,02 03
40,6% 37% 48,5%
(154) (111) (43)
31,2% 34,2% 23,3%
75% 76,8% 70,6%
0,001 05
25% 23,2% 29,4%
(154) (111) (43)
18,8% 26,1% 20,9%
15,4% 15,6% 14,8%
0,8 0,8
84,6% 84,4% 85,2%
(500) (358) (142)
15,4% 14% 19%

12 - données prises en compte pour le test statistique.

(N) : nombre de sujets pour lesquels il y a une réponse ; DM : pourcentage de données manquantes pour cette variable. Il est calculé & partir du nombre
de sujets totaux de la population N. DM est indiqué uniquement s'il est supérieur a 5%. RDV : rendez-vous.
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Effets du confinement sur les déterminants
de la santé et la santé des femmes enceintes

Parmi les femmes enceintes, 68,8% ont déclaré
avoir été « particulierement inquietes » pendant
cette période, en raison du risque d’étre conta-
minée par la Covid-19 pour 84,8% d’entre elles,
du risque de contaminer I’enfant (81,0%) et du
fait des conditions d’accouchement (84,3%).
Des prestations de santé ont été annulées pour
29,5% d’entre elles, avec des différences selon la
parité, 33,9% parmi les primipares, 29,7% et 21%

Tableau 5

respectivement pour les 2° pares et 3¢ pares ou
plus (données non présentées). Il s’agit principale-
ment des consultations médicales et des séances
de préparation a la naissance, dont la part diminue
avec l'augmentation de la parité (données non
présentées). Pour les femmes vivant en logement
trés social, la part des femmes « particulierement
inquietes » était plus élevée (79,3% vs 65,7% ;
p<0,001) et celle de femmes ayant annulé des pres-
tations de santé moins élevée (22,5% vs 31,6% ;
p<0,01) (tableau 5).

Conséquences du premier confinement sur la santé des femmes enceintes, Paris

Inquiétude des femmes pendant le confinement
Oui
Non
()
DM
Motif de P'inquiétude des femmes :
- Risque d’étre contaminée par la Covid
Oui
Non
)
DM
— Risque de contaminer I’enfant
Oui
Non
)
DM
— Du fait des conditions d’accouchement
Oui
Non
(W)
DM
Prestations de santé annulées
Oui
Non
(W)
DM
— Si oui, type de prestations annulées
Consultation avec médecin ou sage-femme
Echographie
Préparation a la naissance
Examens biologiques

)

68,8% 65,7% 79,3%
31,2% 34,3% 20,7% L
(905) (697) (208)

5,3% 3,7% 10,3%
84,8% 83,5% 88,6% o
15,2% 16,5% 11,4%

(574) (425) (149)

7,9% 7,2% 9,7%

81% 78,6% 88,2%
19,1% 21,5% 11,9% 0.02
(536) (401) (135)

14% 12,5% 18,2%
84,3% 83,7% 86,2% "
15,7% 16,4% 13,8%

(567) (422) (145)

9,3% 7,9% 12,1%
29,5% 31,6% 22,5% o
70,5% 68,4% 77,5%

(909) (696) 213)

4,9% 3,9% 8,2%
57,8% 58,2% 56,3%
16% 15% 20,8%
57,5% 63,6% 29,2%
10% 9,1% 14,6%

(268) (220) (48)

12 - données prises en compte pour le test statistique.

(N) : nombre de sujets pour lesquels il y a une réponse ; DM : pourcentage de données manquantes pour cette variable. Il est calculé & partir du nombre
de sujets totaux de la population N. DM est indiqué uniquement s’il est supérieur a 5%.
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Discussion

La confrontation des résultats obtenus auprés de
populations qui ont vécu le premier confinement
dans des conditions différentes montre que, pendant
cette période, 'ensemble du public a manifesté des
troubles, mais a des degrés divers.

Les éléments permettant de s’assurer de la représen-
tativité des populations incluses dans ces enquétes
par rapport aux populations accueillies dans les
différentes structures ne sont pas disponibles.
Cependant, les données relatives aux caractéristiques
du confinement permettent de constituer des popu-
lations d’étude avec des profils socioéconomiques
différents et de répondre a I'objectif fixé.

Profil sociodémographique des familles

Les populations constituées a partir des données
des enquétes ont des caractéristiques différentes.
Les familles ayant vécu le confinement dans un
logement trés social sont les plus vulnérables. Les
familles de 'EEAPE semblent avoir vécu le confine-
ment dans de meilleures conditions et étre plus
favorisées. En effet, pour seulement 2,2% d’entre
elles, le logement comportait une piece unique et
pour 33,1% au moins 4 piéces, contrairement aux
familles de ’'EPMI (respectivement 14,5% et 18,8%).
Le conjoint était présent dans 93,1% des cas
dans I'EEAPE contre seulement 72% pour I'EPMI.
Drailleurs, 74,4% des répondants de 'EEAPE ont
déclaré que 'ambiance avait été « tres bonne » ou
« bonne » alors que pour 'EPMI, ce pourcentage
était proche de 66%. Plusieurs éléments peuvent
expliquer les différences entre les profils socio-
démographiques. Dans 'EEAPE, cet écart a pu étre
accru par le mode de passation du questionnaire
par mail, induisant un biais de sélection, et peut-
étre par une surreprésentation des familles avec
une activité professionnelle des deux parents dans
I’attribution des places en creche. Pour 'EPMI, les
publics vulnérables, y compris s’ils étaient hébergés
de facon temporaire, étaient orientés vers la PMI et
constituaient une part importante de la file active. lls
étaient également accueillis dans les EAPE munici-
paux mais en proportion plus faible par rapport a
I’ensemble des familles accueillies.

Effets du confinement sur les déterminants
de la santé et la santé des enfants

Pendant cette période, la part des enfants pour
lesquels les conséquences sur la santé explorée
ont été modifiées représentait au moins 20% de
ceux de 'EEAPE et au moins 25% de ceux I'EPMI.
L’augmentation du temps d’écran a été signalée pour
presque 1/3 des enfants alors qu’il s’agissait d’enfants
de 1 et 2 ans. Cette situation persistait encore pour
1/3 d’entre eux 5 mois apres. Cette période a pu
induire des habitudes risquant d’exposer de tres
jeunes enfants aux écrans.

Pour I'alimentation, une modification de I'appétit a été
observée pour 17% des familles de 'EEAPE et 48,6%
de celles de 'EPMI. Lécart entre ces populations est
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important. Plusieurs hypothéses peuvent expliquer
ces résultats : un stade de croissance différent lié a
I’age des enfants, une activité physique différente liée
aux conditions de confinement et enfin des troubles
liés a I'anxiété. Concernant les familles en logement
treés social, la difficulté d’obtenir des produits alimen-
taires (42,3%) s’explique probablement par le fait que
les associations ont été immobilisées et n'ont plus
assuré I'aide qu’elles apportaient auparavant, parti-
culierement au début du confinement, mais aussi par
des baisses de revenus des populations concernées.

Quelle que soit la population cible des enquétes, au
moins 25% des enfants ont manifesté des troubles du
sommeil, au moins 25% des difficultés dans la relation
avec les parents. Enfin 52,9% des parents dans 'EPMI
et 66% de ceux de 'EEAPE ont rapporté que le quoti-
dien avec leur enfant avait été compliqué. Les difficultés
rencontrées par les parents et leurs enfants pendant
cette période, voire 'anxiété générée par cette situation,
a pu aboutir a ces résultats. En effet, dés mars 2020,
Santé publique France menait une étude en population
générale montrant que la prévalence de I'anxiété était
plus élevée en comparaison avec les données dispo-
nibles avant I'’épidémie, notamment dans les popula-
tions précaires?. De plus, pendant le confinement, les
parents ont été mis en difficulté, non seulement en
raison du stress di a Iisolement social et aux incerti-
tudes sur le futur, mais aussi du fait de I'augmentation
de la demande liée a leur statut de parents®# a la suite
de la fermeture des structures d’accueil des enfants,
qui a conduit certains a une détresse parentale®.
Parallelement, les enfants ont aussi été exposés a des
difficultés : changement de leur rythme journalier, moins
de dépense physique et absence d’interaction avec
d’autres enfants. Ces conséquences se sont probable-
ment manifestées différemment selon les populations
d’enquéte. Pour les parents de 'EEAPE qui, pour beau-
coup d’entre eux, travaillaient, la probable cogestion du
télétravail et de la garde des enfants a domicile asso-
ciées aux autres difficultés pourraient expliquer en
partie ces résultats. Pour les familles de 'EPMI, globale-
ment plus vulnérables, les conditions de vie participent
a l'explication de ces résultats : difficultés pour obtenir
les produits alimentaires, taille du logement, parent
isolé, perte d’emplois précaires...

Enfin, dans 'EEAPE, la comparaison entre les deux
populations a montré que le fait d’avoir vécu le
confinement a priori en dehors de Paris, dans des
logements plus spacieux, avec d’autres adultes,
a pu réduire son impact sur la santé de I'enfant.
En effet, une des difficultés de cette période pour
les enfants parisiens a été le manque d’acces aux
espaces extérieurs alors que les familles vivaient
souvent dans des logements de petite taille et que
les parcs publics étaient fermés.

A partir d’enquétes auprés de populations d’enfants
plus agés (au moins 4 ans), plusieurs auteurs ont
montré 'impact négatif du premier confinement sur les
déterminants de la santé (activité physique, alimenta-
tion, temps passé devant les écrans) et sur la santé
physique et mentale®®. Nous ne disposons pas de
données similaires a celles que nous analysons sur



des périodes antérieures permettant de comparer les
périodes avant et pendant le confinement. Cependant,
les données obtenues dans I'’enquéte vont dans le
sens des résultats retrouvés dans la littérature.

Pendant cette période, les parents ont rapporté
un retard dans le suivi préventif habituel de 33,7%
dans 'EPMI et de 21,3% pour les enfants de 'EEAPE
n‘ayant pas changé de domicile. La différence entre
ces deux populations peut s’expliquer en partie par
la part des enfants 4gés de moins de 1 an plus faible
dans I'EEAPE (10,4%) que dans 'EPMI (34,4%). Ces
résultats sont en lien avec la diminution de I'offre
de soins en ville pendant cette période, notamment
en PMI, avec la fermeture de centres et I'accueil du
public uniquement sur rendez-vous.

La part des enfants avec un retard dans le suivi
préventif était importante. Cependant, a partir de
la déclaration des parents, la part des enfants avec
une maladie chronique ou un handicap justifiant des
soins était faible, respectivement 1,2% et 1,8% pour
I’EPMI et de 0,6% et 1,8% pour 'EEAPE.

Pour les familles de 'EEAPE ayant vécu le confine-
ment dans leur logement habituel, le motif « peur
de sortir du domicile » avait une fréquence proche
de celle des autres motifs en lien avec l'indisponi-
bilité des professionnels de santé, ce qui renforce
la démonstration de l'impact anxiogéne de cette
période sur les populations.

Effets du confinement sur les déterminants
de la santé et la santé des femmes enceintes
et accouchées

Parmi les femmes enceintes, plusieurs indicateurs
révelent le besoin de soutien et d’accompagnement
de cette population. En effet, 68,8% d’entre elles
ont rapporté avoir été « particulierement inquietes »
et les prestations de santé annulées concernaient
principalement des actes (consultations médicales,
préparation a la naissance) qui leur auraient permis
d’échanger sur leur grossesse. Les primipares ont
été particulierement touchées, avec l'arrét des
séances de préparation a la naissance (données non
présentées).

Quelques données ont été recueillies auprés de
femmes accouchées pendant le confinement.
Elles semblent montrer un vécu difficile de I'accou-
chement et des suites de couches pendant cette
période, mais les effectifs sont trop faibles pour
exploiter ces données.

Ces données sur la grossesse et les suites de couches
vont dans le sens de la littérature car plusieurs
auteurs ont retrouvé une augmentation de I'anxiété
et du risque de dépression du post-partum .

Evolution des modalités d’exercice
des professionnels de PMI

Pour répondre aux besoins des familles pendant le
premier confinement, les professionnels de PMI ont
adapté leurs pratiques aux circonstances en déve-
loppant de nouvelles modalités comme I'organisation

d’entretiens téléphoniques par les puéricultrices
avec les femmes sortant de maternité, I'organisation
d’entretiens téléphoniques par les psychologues, I'éla-
boration de fiches de psychomotricité a destination
des parents. Les résultats présentés, bien que portant
sur un nombre limité d’effets, ont conduit le service
de PMI a poursuivre sa réflexion sur I'adaptation des
messages de prévention a destination des familles et
sur la mise en place de nouvelles modalités d’exer-
cice (téléconsultation, atelier parent-enfant en visio-
conférence, diffusion de documents de puériculture
par Internet par exemple) pour renforcer le soutien
a la parentalité et 'accompagnement des familles.

Limites de I'étude

Létude comporte quelques limites. La méthodologie
choisie pour 'EPMI, utilisant un auto-questionnaire, a
permis la réalisation de I'enquéte en limitant la mobili-
sation des professionnels et sans risquer d’influencer
la réponse du public, mais elle a conduit a un taux
de données manquantes important, notamment
parmi les familles en situation de précarité. Plusieurs
variables n’ont par conséquent pas été exploitées. Les
enquétes ayant été réalisées en octobre et novembre,
soit cing et six mois aprées la fin du confinement, les
résultats pourraient étre sous-estimés, les familles
ayant alors repris une vie plus active.

Conclusion

Cette étude a montré que le premier confinement
semblait avoir eu un impact globalement négatif sur
la santé des enfants et femmes enceintes vus en PMI
et accueillis dans les creches de la Ville de Paris.
La fréquence des impacts négatifs était différente
selon les conditions dans lesquelles le confinement
a été vécu et semble suivre un gradient social avec
un impact plus éleveé parmi les familles en logement
trés social et au contraire un impact plus faible pour
les familles ayant vécu le confinement en dehors
de leur logement habituel, probablement dans une
résidence secondaire. Ces résultats alimenteront les
réflexions des professionnels de PMI et des créches
pour adapter leurs actions auprés du public dans les
circonstances de cette crise sanitaire. B

Remerciements

Les auteurs remercient les professionnels de la DFPE pour leur
investissement dans ce projet et les familles qui ont participé
a ces enquétes.

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de l'article.

Références

[1] Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif a la santé des
enfants, I'épidémie de Covid-19 et ses suites, 17 avril 2020.
24 p. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?
clefr=860

[2] Chan-Chee C, Léon C, Lasbeur L, Lecrique JM, Raude J,
Arwidson P, et al. La santé mentale des Frangais face au
Covid-19: prévalences, évolutions et déterminants de I'anxiété
au cours des deux premiéres semaines de confinement (Enquéte

BEH Covid-19 N° 10 | 22 juin 2021 | 11


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=860
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=860

CoviPrev 23-25 mars et 30 mars-1*" avril 2020). Bull Epidé-
miol Hebd. 2020;(13):260-9. http://beh.santepubliquefrance.fr/
beh/2020/13/2020_13_1.html

[3] Fontanesi L, Marchetti D, Mazza C, Di Giandomenico S,
Roma P, Verrocchio MC. The effect of the COVID-19 lockdown
on parents: A call to adopt urgent measures. Psychol Trauma.
2020;12(S1):S79-S81.

[4] Spinelli M, Lionetti F, Pastore M, Fasolo M. Parents’ stress
and children’s psychological problems in families facing the
COVID-19 outbreak in Italy. Front Psychol. 2020;11:1713.

[6] Hawryluck L, Gold WL, Robinson S, Pogorski S, Galea S,
Styra R. SARS control and psychological effects of quaran-
tine, Toronto, Canada. Emerg Infect Dis. 2004;10(7):1206-12.

[6] Wang G, Zhang Y, Zhao J, Zhang J, Jiang F. Mitigate the
effects of home confinement on children during the COVID-19
outbreak. Lancet. 2020;395(10228):945-47.

[7]Racine N, Cooke JE, Eirich R, Korczak D, McArthur B,
Madigan S. Child and adolescent mental iliness during COVID-19:
A rapid review. Psychiatry Res. 2020; 292:113307.

[8] Thierry X, Geay B, Pailhé A, Berthomier N, Camus J, Cauchi-
Duval N, et al; et I'équipe SAPRIS. Les enfants a I'épreuve

12 | 22 juin 2021 | BEH Covid-19 N° 10

du premier confinement. Population et Sociétés. 2021;(585):1-4.
https://www.ined.fr/fr/publications/editions/population-et-
societes/enfants-a-epreuve-du-premier-confinement/

[9] Medrano M, Cadenas-Sanchez C, Oses M, Arenaza L,
Amasene N, Labayen I. Changes in lifestyle behaviours during
the COVID-19 confinement in Spanish children: A longitu-
dinal analysis from the MUGI project. Pediatr Obes. 2021;
16(4):e12731.

[10] Hessami K, Romanelli C, Chiurazzi M, Cozzolino M.
COVID-19 pandemic and maternal mental health: A syste-
matic review and meta-analysis. J Matern Fetal Neonatal Med.
2020;1-8.

Citer cet article

Carayol M, Berraute E, Jung S, Ledour V, Merle S, Stark A,
et al. Evaluation de Iimpact percu du premier confinement
(17 mars-11 mai 2020) sur la santé des enfants et des femmes
enceintes vus dans le service de Protection maternelle et
infantile (PMI) et dans les créches de la ville de Paris lors
de la pandémie de Covid-19. Bull Epidémiol Hebd. 2021;
(Cov_10):2-12. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/
2021/Cov_10/2021_Cov_10_1.html


http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/13/2020_13_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/13/2020_13_1.html
https://www.ined.fr/fr/publications/editions/population-et-societes/enfants-a-epreuve-du-premier-confinement/
https://www.ined.fr/fr/publications/editions/population-et-societes/enfants-a-epreuve-du-premier-confinement/
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/Cov_10/2021_Cov_10_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/Cov_10/2021_Cov_10_1.html

	PUBLICATION ACCÉLÉRÉE // Rapid communication
	Évaluation de l’impact perçu du premier confinement (17 mars-11 mai 2020) sur la santé des enfants et des femmes enceintes vus dans le service de Protection maternelle et infantile (PMI) et dans les crèches de la ville de Paris lors de la pandémie de Covi
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Matériel et Méthode
	Population d’étude
	Données étudiées
	Stratégie d’analyse

	Résultats
	Caractéristiques de la population
	Conditions du confinement
	Effets du confinement sur les déterminants de la santé et la santé des enfants
	Tableau 2
	Tableau 3
	Tableau 4

	Effets du confinement sur les déterminants de la santé et la santé des femmes enceintes

	Discussion
	Profil sociodémographique des familles
	Effets du confinement sur les déterminants de la santé et la santé des enfants
	Effets du confinement sur les déterminants de la santé et la santé des femmes enceintes et accouchées
	Évolution des modalités d’exercice des professionnels de PMI
	Limites de l’étude

	Conclusion
	Remerciements
	Liens d’intérêt
	Références
	Citer cet article



