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Détresse psychologique pendant 
le premier confinement lié à la Covid-19

L’impact sur la santé mentale de la crise sanitaire et du premier confinement liés à la pan-
démie de Covid-19 en France a été objectivé par des enquêtes en population générale qui 
ont souligné le sur-risque de survenue de détresse psychologique chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un handicap. Mais les données issues de telles enquêtes ne 
permettent pas d’étudier avec précision la situation de ces populations spécifiques, du fait de 
leurs faibles effectifs parmi les répondants. Pour pallier ce manque d’informations et mieux 
comprendre les mécanismes impliqués, le choix a été fait de recourir à une enquête par inter-
net diffusée par un réseau social et des associations de personnes vivant avec une maladie 
chronique ou un handicap. 

Malgré des facteurs de vulnérabilité communs à la population générale, la survenue de dé-
tresse psychologique au cours du confinement chez ces personnes s’avère également liée 
à des problématiques qui leur sont propres  : difficultés à appliquer les mesures sanitaires, 
fait de penser ne pas être pris en charge comme les autres en cas d’infection par la Covid-19, 
arrêt ou diminution du suivi médical ou médico-social habituel pendant le confinement. Nos 
résultats soulignent ainsi l’importance de prendre en compte les besoins spécifiques des per-
sonnes vivant avec une maladie chronique ou un handicap dans le cadre de la réitération des 
politiques de confinement, d’autant que l’impact de la plupart des facteurs de vulnérabilité 
qui leur sont propres semble pouvoir être modéré par des politiques adaptées.

D epuis le premier trimestre 
2020, la France est exposée à 
un épisode épidémique sans 

précédent lié à la Covid-19. Cette infec-
tion virale se caractérise par une trans-
mission interhumaine rapide via les gout-
telettes de sécrétions respiratoires qui a eu 

pour conséquence un très grand nombre 
de contaminations ainsi qu’une morbi-
mortalité significative chez les personnes 
infectées. Face à l’augmentation expo-
nentielle du nombre d’individus atteints 
nécessitant des soins hospitaliers, le sys-
tème de santé a été confronté à des dif-

ficultés de prise en charge, notamment 
dans les services de réanimation. Comme 
nombre d’autres pays touchés par cette 
pandémie, la France a mis en œuvre des 
mesures inédites pour en limiter la propa-
gation, éviter la saturation des hôpitaux 
et protéger les populations les plus vul-
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Mode d’échantillonnage

Il n’existe pas à ce jour de source d’information mobin
lisable pour constituer un échantillonnage représenn
tatif des personnes vivant avec une maladie chron
nique ou un handicap en France. Afin de toucher 
cette population et d’obtenir un nombre suffisant de 
répondants, un questionnaire internet a été diffusé 
via un réseau social de patients, la communauté de 
patients en ligne Carenity1, qui regroupe sur sa platen
forme française environ 100 000  personnes vivant 
avec une maladie chronique et 14 000 aidants, dont 
un peu plus de 10 % se sont connectés sur la platen
forme sur la période de diffusion du questionnaire. 
L’accès à ce réseau est gratuit et réservé aux individus 
majeurs. Les membres de Carenity peuvent partager 
leurs expériences dans plus de 900 communautés 
spécifiques à une maladie chronique, échanger sur 
la pathologie, s'informer et participer à des enquêtes 
en ligne en lien avec leur état de santé et leur prise 
en charge, sur la base du volontariat et après avoir 
donné leur consentement explicite. Il a été fait 
l’hypothèse que les usagers des services de santé 
seraient particulièrement présents sur le réseau  
en période de confinement. Deux newsletters succesn
sives diffusées auprès de plus de 80 000  membres 

francophones de Carenity ont par ailleurs relayé 
le lien vers le questionnaire. Afin de toucher égalen
ment des personnes vivant avec un handicap, des  
associations ou fédérations ont relayé le quesn
tionnaire auprès de leurs membres, en parti
culier APF France Handicap2, France Parkinson3, 
Handidactique4, Promesses5, Santé mentale France6 
et le collectif national interGEM7 (groupes d'entraide 
mutuelle). Le questionnaire a été rendu accessible 
entre le 21 avril et le 11 mai 2020, date de fin du 
premier confinement généralisé. Les répondants ont 
été informés des objectifs de l’enquête et la particin
pation a été uniquement basée sur le volontariat via 
l’acceptation de la poursuite du questionnaire dans 
un cadre confidentiel, sans collecte de données 
directement identifiantes.

1  https://www.carenity.com/
2  https://www.apf-francehandicap.org/
3  https://www.franceparkinson.fr/
4  https://www.handidactique.org/
5  https://www.promesses-sz.fr/
6  https://santementalefrance.fr/
7  https://www.cnigem.fr/

Champ

Seules les personnes résidant en France au cours 
du confinement ont été incluses car les politiques 
de confinement et le suivi médical et médico-social 
des individus vivant avec une maladie chronique 
ou un handicap ont pu fortement varier selon les 
contextes nationaux. En revanche, aucune restricn
tion n’a été appliquée en fonction du type de lieu 
de résidence (ménage ordinaire ou structure collecn
tive tels qu’un établissement d’hébergement pour 
personnes handicapées ou pour personnes âgées 
dépendantes). Les répondants pouvaient se faire 
aider par des proches  ; néanmoins ces derniers, qui 

ont fait l’objet d’études dédiées par d’autres équipes 
de recherche (par exemple Unafam, Centre hospitan
lier Le Vinatier, 2020), n’étaient pas invités à répondre 
eux-mêmes au questionnaire. 1 1 95 individus ont 
fourni un questionnaire complet permettant d’esn
timer la survenue de détresse psychologique. 68  % 
ont eu connaissance du questionnaire via le réseau 
social Carenity, 14  % via un autre réseau social ou 
internet, 13  % via une association et 2  % via un 
proche. Seuls 1 % vivaient dans des structures d’hén
bergement collectif avant le confinement.

Contenu général du questionnaire

Le contenu du questionnaire, prévu pour durer une 
vingtaine de minutes, a été développé en collabon
ration avec des représentants de personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un handicap dans une 
approche de co-construction. Un filtre, reposant sur 
deux questions préliminaires proposant une liste de 
pathologies et de limitations fonctionnelles, a permis 
de confirmer la présence d’une maladie chronique ou 
d’un handicap chez les répondants avant la poursuite 
du questionnaire. Les variables reposant sur des outils 
de mesures standardisés, en particulier pour l’évaluan
tion de la survenue de détresse psychologique et du 
soutien social reçu au cours du confinement, ont été 
recueillies de façon strictement similaire aux quesn
tionnaires diffusés en population générale (Gandré 
et al., 2020). 

La survenue de détresse psychologique a ainsi été 
mesurée par le biais d’un outil sensible aux chann
gements à court terme et présentant une bonne 
spécificité, le General Health Questionnaire à 12 items 
(GHQ-12) [Lundin et al., 2016]. Il évalue le ressenti du 
répondant, ici interrogé sur les sept derniers jours au 
moment de la réponse au questionnaire, « par rapport 
à son état habituel  » avant le confinement en s’apn
puyant sur 12 questions permettant l’identification 
de difficultés fonctionnelles récentes et l’apparition 
de signes d’alarme (évolution en termes de concenn
tration, sommeil, sentiment d’utilité, prise de décin
sion, tension nerveuse ou stress, capacité à surmonter 
les difficultés, satisfaction vis-à-vis des activités quotin
diennes, capacité à faire face à ses problèmes, sentin
ment d’être malheureux ou déprimé, confiance en 

soi, perception de sa propre valeur, sentiment d’être 
heureux tout bien considéré). Le choix de cet outil a 
été fait car il permet d’évaluer ces évolutions suite 
au confinement en caractérisant spécifiquement 
une détérioration de la santé mentale au cours de 
cette période particulière, indépendamment d’une 
éventuelle détresse psychologique pouvant affecter 
des individus vivant avec une maladie chronique ou 
un handicap avant le confinement. Quatre items de 
réponse, traduisant des changements plus ou moins 
importants (pas du tout, pas plus que d’habitude, un 
peu plus que d’habitude, beaucoup plus que d’habi-
tude ou plus que d’habitude, comme d’habitude, un 
peu moins que d’habitude, beaucoup moins que d’habi-
tude), sont proposés pour chaque question et cotés 
de façon binaire selon l’ordre des réponses propon
sées, que les items soient formulés négativement ou 
positivement (0-0-1-1). Le score global est obtenu 
en sommant le score obtenu à chaque question  : un 
score global de 0 à 3 indique l’absence de survenue 
d’une détresse psychologique, un score de 4 ou plus 
indique la survenue d’une détresse psychologique 
et un score supérieur à 8 traduit la survenue d’une 
détresse psychologique sévère. 

Des questions ad hoc ont également été mobilisées 
pour documenter les problématiques propres aux 
personnes vivant avec une maladie chronique ou 
un handicap au cours du premier confinement. Le 
contenu du questionnaire est accessible en ligne : 
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-
sante-mentale-coronavirus/coclico-questionnaire-
personnes-vivant-avec-une-maladie-chronique-ou-un-
handicap.pdf

S ource et méthode
nérables. Ont ainsi été instaurés un état 
d’urgence sanitaire et un confinement 
obligatoire au lieu de résidence pour 
l’ensemble de la population française du 
17 mars au 11 mai 2020. Cela s’est traduit 
par une fermeture des écoles et de l’en-
semble des commerces jugés non essen-
tiels, et une limitation des déplacements 
à ceux indispensables à l’activité profes-
sionnelle (quand elle a pu être mainte-
nue et ne pouvait être réalisée en télétra-
vail), aux achats de première nécessité, 
aux soins, à des motifs familiaux impé-
rieux ou à une activité physique indivi-
duelle limitée. Suite à l’émergence d’une 
seconde vague de fortes contaminations 
par la Covid-19, un confinement généra-
lisé, mais assoupli pour permettre un plus 
grand maintien de l’activité économique, 
a été de nouveau mis en place à l’échelle 
nationale au cours des mois de novembre 
et décembre 2020. Ces mesures inédites 
visant à protéger la santé des populations 
ne sont pourtant pas sans conséquence 
sur celle-ci, et leur réitération renforce la 
nécessité de documenter avec précision 
leurs potentiels effets collatéraux, en par-
ticulier sur d’autres aspects de la santé, 
tels que la santé mentale ou les maladies 
chroniques ou handicaps dont la préven-
tion, le suivi ou l’accompagnement ont 
pu être fortement modifiés pendant le 
confinement. 

Lors de précédents épisodes épidémiques 
(Ebola ou Sras), il a notamment été mis 
en évidence une association entre la sur-
venue de détresse psychologique et un 
isolement imposé, ce dernier ne concer-
nant néanmoins que des individus infec-
tés ou en contact avec des personnes 
malades (Brooks et al., 2020). Dans le 
contexte spécifique de la pandémie de 
Covid-19 et du premier confinement, 
caractérisé par une réduction de l’acti-
vité économique à l’échelle du pays, 
nous avons précédemment démontré un 
impact sur la santé mentale en popula-
tion générale française. Les résultats de 
cette première étude soulignent que les 
personnes vivant avec une maladie chro-
nique figurent parmi les segments de la 
population particulièrement à risque de 
survenue de détresse psychologique au 
cours du confinement (Gandré et al., 
2020). Des travaux complémentaires 
suggèrent également que les personnes Suite page 3.

https://www.carenity.com/
https://www.apf-francehandicap.org/
https://www.franceparkinson.fr/
https://www.handidactique.org/
https://www.promesses-sz.fr/
https://santementalefrance.fr/
https://www.cnigem.fr/
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/coclico-questionnaire-personnes-vivant-avec-une-maladie-chronique-ou-un-handicap.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/coclico-questionnaire-personnes-vivant-avec-une-maladie-chronique-ou-un-handicap.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/coclico-questionnaire-personnes-vivant-avec-une-maladie-chronique-ou-un-handicap.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/coclico-questionnaire-personnes-vivant-avec-une-maladie-chronique-ou-un-handicap.pdf
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Plan d’analyse

Compte-tenu du biais potentiel de représentan
tivité de l’enquête, les résultats descriptifs sont 
présentés sans interprétation et comparaison 
directe à ceux obtenus en population générale. 
Des méthodes d’analyse multivariée, avec un ajusn
tement sur les caractéristiques spécifiques des 
répondants à l’enquête (caractéristiques démon
graphiques, socio-économiques et d’état de santé) 
permettent néanmoins de limiter ce biais (Davezies 
et D’Haultfoeuille, 2009) pour étudier les facteurs 
de vulnérabilité à la survenue de détresse psychon
logique chez les personnes vivant avec une maladie 
chronique ou un handicap pendant le premier 
confinement. Une série de régressions logistiques a 
donc été mise en œuvre. La survenue ou non d’une 
détresse psychologique au cours du confinement 
y a été introduite comme variable dépendante 
tandis que le rôle de chaque facteur de vulnérabin
lité potentiel à cette survenue a été exploré sépan
rément après ajustement sur les caractéristiques 
démographiques, socio-économiques et d’état de 
santé des répondants avant le confinement (qui 
ont au préalable été testées conjointement dans 
un modèle vide après vérification de leurs corrélan
tions). Ces variables d’ajustement incluaient l’âge, 
le sexe, le niveau d’études, la situation familiale, 
la situation vis-à-vis de l’emploi, les difficultés à 
réaliser des activités de la vie quotidienne avant le 

confinement sur une échelle de 1 à 10, la présence 
de limitations ou de maladie chronique d’ordre 
psychique, intellectuel ou cognitif (personnes 
vivant avec un trouble psychique, un trouble 
addictif ou un trouble du spectre de l’autisme ou 
déclarant des limitations intellectuelles, cognitives, 
relationnelles ou sociales), la présence de limitan
tions ou de maladie chronique d’ordre moteur ou 
sensoriel (personnes vivant avec une maladie respin
ratoire, cardiaque, rhumatismale, rénale, neuro-
dégénérative ou neuro-musculaire, ou déclarant 
des limitations motrices, auditives ou visuelles) et 
la présence de limitations ou de maladie chronique 
d’ordre viscéral ou métabolique (personnes vivant 
avec de l’hypertension artérielle, du diabète, le 
VIH, une maladie hépatique, digestive, de l’obésité 
ou un surpoids, un cancer, ou déclarant des limitan
tions viscérales ou métaboliques). Cette dernière 
variable était  très corrélée avec le fait d’avoir une 
maladie chronique exposant à un risque d’infection 
plus sévère par la Covid-19, basée sur la liste des 
pathologies exposant à un risque de développer 
une forme grave établie par le Haut Conseil de la 
santé publique (Haut Conseil de la santé publique, 
2020), qui de ce fait n’a pas été introduite dans les 
modélisations. Compte-tenu de la longue période 
d’ouverture du questionnaire (trois semaines), la 
durée écoulée (en semaines) entre le début du 

confinement et la date de réponse au questionnaire 
a également été incluse comme variable d’ajusten
ment dans les analyses. Les facteurs de vulnérabin
lité potentiels à la survenue de détresse psycholon
gique chez les personnes vivant avec une maladie 
chronique ou un handicap au cours du confinen
ment explorés dans cette étude incluaient les 
facteurs pour lesquels une association significative 
avec la survenue de détresse psychologique a été 
démontrée en population générale française (expon
sition au virus, mesures du lien social, évolution du 
temps passé sur les réseaux sociaux et des activités 
de loisir, nombre de mètres carrés disponibles par 
occupant du logement de confinement, et évolun
tion des ressources financières du foyer) [Gandré 
et al., 2020] et des facteurs liés à leurs spécificités 
(éventuelles difficultés à respecter les mesures sanin
taires liées au confinement, fait de penser obtenir 
une prise en charge différente de la population 
générale en cas d’infection par la Covid-19, évolun
tion du suivi médical et médico-social, évolution 
de la participation à des activités collectives dans le 
cadre d'une association ou d’un groupe d’entraide). 
La force des associations après ajustement a été 
exprimée par l’odds ratio ajusté (ORa) et son intern
valle de confiance à 95 % (IC95 %). La significativité 
statistique des associations a été confirmée par une 
p-valeur inférieure à 0,05.

S ource et méthode (suite)

vivant avec un handicap, qui font face 
à des problématiques proches, seraient 
confrontées au même risque (Haesebaert 
et al., 2020). Plusieurs hypothèses 
peuvent être posées pour expliquer cette 
vulnérabilité à la survenue de détresse 
psychologique chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap. Certaines pathologies chroniques 
exposent à un risque plus sévère d’infec-
tion par la Covid-19 (Haut Conseil de 
la santé publique, 2020). Les personnes 
vivant avec ces pathologies ou un handi-
cap ont également pu craindre de ne pas 
être prises en charge comme les autres 
en cas de contamination, tandis que 
leur suivi médical et médico-social habi-
tuel a pu être perturbé par les mesures 
de confinement (Dufeu-Schubert et 
Biémouret, 2020). Par ailleurs, elles ont 
pu avoir plus de difficultés à appliquer 
les gestes barrières, par exemple du fait 
d’une mobilité réduite ou de troubles 
cognitifs (Chevance et al., 2020). Enfin, 
les mesures de distanciation sociale ont 
pu limiter certaines activités bénéfiques 
pour la santé mentale, notamment la 
participation à des rencontres collectives 
dans le cadre d'une association ou d’un 
groupe d’entraide.

Les données issues d’enquêtes représenta-
tives en population générale récentes ne 
permettent pas d’étudier spécifiquement 
la situation des personnes vivant avec 
une maladie chronique ou un handicap, 
du fait de leurs faibles effectifs parmi les 
répondants. Pour pallier ce manque d’in-
formations et être en mesure de recueil-
lir en temps réel, dans un contexte de 
crise sanitaire, les données nécessaires à 
l’étude des facteurs de risque de survenue 
de détresse psychologique chez ces per-
sonnes, le choix a été fait de recourir à une 
enquête par internet directement auprès 
de cette population, en nous appuyant 
pour sa diffusion sur un réseau social 
et des associations de personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap. Compte-tenu des possibles biais 
de représentativité de l’enquête, il n’est 
pas possible d’en comparer directement 
les résultats descriptifs à ceux obtenus en 
population générale. L’objectif spécifique 
de cette étude est d’identifier les facteurs 
de vulnérabilité à la survenue de détresse 
psychologique chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap au cours du premier confinement 
consécutif à la pandémie de Covid-19 en 
tenant compte des caractéristiques spéci-
fiques des répondants à l’enquête.

Une forte représentation  
des femmes et des personnes  
avec de multiples limitations  

ou pathologies parmi  
les répondants

Parmi les répondants, une très large 
majorité de femmes (68 %) et une forte 
proportion de personnes ayant effectué 
des études supérieures (47 %) sont repré-
sentées, ce qui est couramment observé 
dans les enquêtes portant sur la santé 
dont la participation repose sur le volon-
tariat, y compris les enquêtes en ligne 
(Lallukka et al., 2020)

L’âge moyen des répondants s’élève à 
57 ans (et l’âge médian à 58 ans). 74 % 
présentent des limitations ou une mala-
die chronique d’ordre moteur ou sen-
soriel  ; 60 % présentent des limitations 
ou une maladie chronique d’ordre viscé-
ral ou métabolique et 27 % des limita-
tions ou une maladie chronique d’ordre 
psychique, intellectuel ou cognitif (voir 
encadré Source et méthode p. 2 et 3 pour 
une explication de ces différentes catégo-
ries). Les comorbidités sont fréquentes, 
ainsi plus de la moitié des répondants 
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Principales caractéristiques des répondants

Ensemble des répondants

Effectif  % de l’effectif total

Caractéristiques démographiques

Sexe

Masculin 381 31,9

Féminin 812 68,0

Classe d’âge

Moins de 24 ans 41 3,4

25-34 ans 57 4,8

35-44 ans 105 8,8

45-54 ans 266 22,3

55-64 ans 366 30,6

65 ans et plus 360 30,1

Caractéristiques socio-économiques

Niveau d’études

Primaire1 40 3,4

Secondaire2 551 46,1

Supérieur3 563 47,1

Situation familiale

Célibataire sans enfants 243 20,3

Couple sans enfants 157 13,1

Famille monoparentale 241 20,2

Couple avec enfants 507 42,4

Situation vis-à-vis de l’emploi avant le confinement

Activité rémunérée en milieu ordinaire4 ou aménagé5 335 28,0

Sans activité professionnelle6 239 20,0

A la retraite 458 38,3

Autre7 99 8,3

Caractéristiques de l’état de santé

Présence d’une maladie chronique exposant à un risque d’infection plus sévère par la Covid-19

Oui 797 66,7

Non 393 32,9

Difficultés à réaliser des activités de la vie quotidienne avant le confinement8

Pas de difficultés (score nul) 168 14,1

[1-3[ 247 20,6

[3-7[ 498 41,7

[7-10] 282 23,6

Personnes vivant avec des limitations et/ou une maladie chronique d’ordre...

•  psychique,  
   intellectuel  
   ou cognitif

Oui 320 26,8

Non 859 71,9

•  moteur  
   ou sensoriel

Oui 883 73,9

Non 302 25,3

•  viscéral ou  
   métabolique

Oui 716 59,9

Non 464 38,8

1 Jusqu’au CM2, y compris titulaire du certificat d’études ; 2 Collège, CAP, BEP, lycée jusqu’en terminale, y 
compris titulaire d’un baccalauréat ; 3 Études post-bac ; 4 Y compris intérim , 5 Établissements et services 
d'aide par le travail (Esat)... ; 6 En particulier du fait de l’état de santé ou du handicap ; 7 Petits boulots, travail 
au noir, à la recherche d’un emploi, étudiants ; 8 Sur une échelle de 1 à 10.
Note : Les répondants avaient la possibilité de refuser de répondre à certaines questions, ainsi l’effectif 
total des répondants aux questions présentées ici n’est pas toujours égal à l’effectif total de répondants.
Champ : Répondants ayant fourni un questionnaire complet et résidant en France (n = 1 195).
Source : Enquête COCLICO, volet personnes vivant avec une maladie chronique ou un handicap, diffusé du 
21 avril au 11 mai 2020.�  Télécharger les données

T(51 %) présentent des limitations ou une 
maladie chronique dans au moins deux 
de ces catégories. Seuls 14 % ne présen-
taient pas de difficultés à réaliser des 
activités de la vie quotidienne avant le 
confinement (tableau). 

La survenue d’une détresse psycholo-
gique est observée chez 57 % des répon-
dants, dont 24 % présentent une détresse 
d’intensité sévère. 

La survenue de détresse 
psychologique est associée  

à la majorité des facteurs  
de vulnérabilité mis en évidence  

en population générale

Après ajustement sur les caractéristiques 
démographiques, socio-économiques  et 
d’état de santé des répondants, il est 
observé, chez les personnes vivant avec 
une maladie chronique ou un handicap, 
que la survenue de détresse psychologique 
au cours du confinement est associée à 
des facteurs de vulnérabilité similaires à 
ceux observés dans un échantillon repré-
sentatif de la population générale fran-
çaise (Gandré et al., 2020). Ainsi, une 
association significative est également 

Repères
Cette étude s’inscrit dans le projet 
Coronavirus Containment Policies  
and Impact on the Population's Mental 
Healtha (COCLICO), qui vise à évaluer  
les effets des mesures de confinement liées  
à la pandémie de Covid-19 sur la survenue  
de détresse psychologique, leur évolution  
au cours du temps et leurs déterminants.  
Elle vient compléter une première étude 
réalisée dans un échantillon représentatif 
de la population générale française afin 
de mieux documenter les problématiques 
propres aux personnes présentant des 
vulnérabilités liées à leur état de santé 
ou à des limitations d’activité qui ont été 
identifiées comme particulièrement à risque 
de survenue de détresse psychologique 
au cours du premier confinement (Gandré 
et al., 2020). Cette étude a été développée 
en collaboration avec un réseau social 
de personnes vivant avec une maladie 
chronique et des associations de personnes 
vivant avec un handicap.

a	 https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/
coclico-enquete-sante-mentale-
coronavirus/actualites.html

https://www.irdes.fr/donnees/255-detresse-psychologique-pendant-le-premier-confinement-lie-a-la-covid-19.xls
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html
https://www.irdes.fr/recherche/enquetes/coclico-enquete-sante-mentale-coronavirus/actualites.html


Questions d’économie de la santé nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn5

Détresse psychologique pendant le premier confinement lié à la Covid-19

Facteurs de vulnérabilité à la survenue de détresse psychologique  
au cours du confinement communs avec la population générale

Satisfaction vis-à-vis
des loisirs³

Temps passé sur les réseaux sociaux
(augmentation vs stable ou diminué)

Ressources financières du foyer
(diminuées vs inchangées ou augmentées)

Mètres carrés disponibles par
occupant du foyer de confinement

Contamination certaine
ou possible par la Covid-19

Échelle de solitude²

Soutien social
(faible vsmodéré ou élevé)¹

1,5 20 0,5 1 2,5 3 3,5
Odds ratios ajustés4

(Intervalles de confiance à 95 %)

*

*

*

*

*

4

Diminution Augmentation
de la détresse psychologique

1	 Catégories basées sur l’échelle de soutien social d’Oslo (OSSS-3) considérant le nombre de personnes 
sur lesquelles on peut compter en cas de graves problèmes personnels, l’intérêt montré par l’entoun
rage et la possibilité d’obtention d’aide pratique auprès des voisins au cours du confinement (Gandré 
et al., 2020).

2	 Score continu basé sur la fréquence du sentiment de manque de compagnie, d’être tenu à l’écart et 
d’être isolé au cours du confinement (Gandré et al., 2020). Plus le score est élevé, plus la solitude ressenn
tie est importante.

3	 La satisfaction vis-à-vis des activités de loisir avant et pendant le confinement a été évaluée en mobin
lisant l’item de la Dialog scale relatif à ces activités et incluant sept possibilités de réponse cotées de 1 
à 7 : Totalement insatisfait, très insatisfait, assez insatisfait, ni insatisfait ni satisfait, assez satisfait, très 
satisfait, totalement satisfait (Priebe et al., 2015). Le score d’évolution des activités de loisir a ensuite été 
calculé par la différence entre le score pendant le confinement et celui avant le confinement. Ainsi, un 
score négatif traduit une diminution de la satisfaction liée aux activités de loisir.

4	 Voir encadré ci-dessous.
*	 P-valeur inférieure à 0,05.

Lecture : Un faible soutien social augmente le risque de survenue de détresse psychologique. Une amén
lioration de la satisfaction liée aux activités de loisirs diminue ce risque, si bien qu'une dégradation de 
cette satisfaction vis-à-vis des loisirs, fréquente durant le confinement compte tenu des contraintes, augn
mente le risque de survenue de détresse psychologique.
Champ : Répondants ayant fourni un questionnaire complet et résidant en France (n= 1 195).
Source : Enquête COCLICO, volet personnes vivant avec une maladie chronique ou un handicap, diffusé 
du 21 avril au 11 mai 2020.
�  Télécharger les données

G1G1

observée dans cette population spéci-
fique entre la faiblesse des liens sociaux 
au cours du confinement (soutien social 
perçu et solitude ressentie) et un sur-
risque de survenue de détresse psycho-
logique (graphique 1). C’est aussi le cas 
pour la dégradation des ressources finan-
cières du foyer, mais l’association avec la 
survenue de détresse psychologique est 
moins marquée qu’en population géné-

rale (Gandré et al., 2020). Dans l’enquête 
spécifique aux personnes vivant avec une 
maladie chronique ou un handicap, le 
maintien des ressources financières habi-
tuelles est observé chez une majorité des 
répondants, ce qui pourrait être lié à leur 
âge relativement élevé (maintien des pen-
sions de retraite), à leurs spécificités en 
termes de limitations d’activité (main-
tien des aides sociales dédiées) ou à une 

moins grande représentation, du fait de 
leur état de santé ou de leur handicap, 
dans les statuts professionnels dont les 
revenus ont pu être les plus fortement 
impactés par le confinement, tels que 
les indépendants. L’évolution des acti-
vités de loisir, en termes de diminution 
de la satisfaction vis-à-vis de ces activités 
suite au confinement et d’augmentation 
du temps passé sur les réseaux sociaux 
généralistes (non spécifiquement dédiés 
à une population d’usagers des services 
de santé), est significativement associée 
à un sur-risque de survenue de détresse 
psychologique (graphique 1), comme 
en population générale (Gandré et al., 
2020). Ainsi, le caractère protecteur du 
maintien des activités de loisir habituelles 
en période de confinement semble égale-
ment se confirmer pour les populations 
les plus vulnérables.

Le fait d’avoir eu une contamination 
avérée (confirmation par un test ou un 
diagnostic médical) ou possible par la 
Covid-19 n’est quant à lui pas significati-
vement associé à un sur-risque de surve-
nue de détresse psychologique au cours 
du confinement chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap (graphique 1), mais elles sont peu 
à déclarer une telle contamination. De 
façon similaire, l’association significative 
observée en population générale entre le 
nombre de mètres carrés disponibles par 
occupant du foyer de confinement et un 
sur-risque de survenue de détresse psy-
chologique (Gandré et al., 2020) n’est 
pas retrouvée ici (graphique 1). 

La survenue de détresse 
psychologique est associée  
à des vulnérabilités propres  

aux personnes vivant  
avec une maladie chronique  

ou un handicap 

Au-delà de facteurs de vulnérabilité à 
la survenue de détresse psychologique 
communs avec la population générale, 
il est observé qu’avoir plus de difficultés 
à appliquer les mesures sanitaires liées 
au confinement (respecter les temps de 
sortie, respecter la distanciation entre 
les personnes, se laver régulièrement les 

L’odds ratio ajusté (ORa) traduit l’importance de 
l’association entre la survenue de détresse psychon
logique et chaque facteur considéré individueln
lement après ajustement sur les caractéristiques 
démographiques, socio-économiques et d’état de 
santé des répondants (encadré Source et méthode). 
Un ORa égal à 1 (ou dont l’IC95 % inclut 1) traduit 
l’absence d’association entre le facteur considéré 
et la survenue d’une détresse psychologique, un 

ORa supérieur à 1 (et dont l’IC95 % n’inclut pas 1) 
signale une association entre le facteur considéré 
et une augmentation du risque de survenue de dén
tresse psychologique, un ORa inférieur à 1 (et dont 
l’IC95 % n’inclut pas 1) signale une association entre 
le facteur considéré et une diminution du risque de 
survenue de détresse psychologique. Plus l’ORa est 
éloigné de 1, plus la force de l’association est imporn
tante.

https://www.irdes.fr/donnees/255-detresse-psychologique-pendant-le-premier-confinement-lie-a-la-covid-19.xls
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mains…) est significativement associé à 
un risque accru de survenue de détresse 
psychologique chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap, bien que l’effet soit faible (gra-
phique 2). Le fait de penser ne pas être 
pris en charge comme la population 
générale en cas de symptômes de coro-
navirus, rencontré chez plus d’un tiers 
des répondants, est fortement associé à 
un risque accru de survenue de détresse 
psychologique au cours du confinement 
(graphique 2). Pendant la crise sani-
taire, le Défenseur des droits a rappelé la 
nécessité de maintenir le principe d’égal 
accès aux soins des personnes vivant avec 
un handicap et d’établir les modalités 
de leur prise en charge sanitaire unique-
ment sur des critères médicaux et une 
évaluation individuelle au cas par cas 
(Défenseur des droits, 2020). Nos résul-
tats montrent qu’il s’agit d’une préoccu-
pation réelle des personnes vivant avec 
une maladie chronique ou un handicap, 
rejoignant les conclusions d’autres tra-
vaux (Observatoire Covid-19 éthique et 
société, 2020). Par ailleurs, des premières 
recherches, ayant considéré le cas des 
personnes vivant avec un trouble schi-
zophrénique, ont objectivé leur moindre 
admission en unités de soins intensifs 
suite à une infection par la Covid-19, 
même après ajustement sur leur état de 
santé général et leurs facteurs de risque 
(Fond et al., 2020).

L’évolution du suivi médical et médico-
social habituel, incluant les soins à l’ex-
térieur et au lieu de résidence et l’aide 
aux activités de la vie quotidienne, était 
significativement associée à un sur-risque 
de survenue de détresse psychologique 
lorsqu’un arrêt ou une diminution d’au 
moins un de ces types de suivi a eu lieu 
au cours du confinement (graphique 2). 
Cette réduction du suivi concernait plus 
de la moitié de l’ensemble des répondants 
et près de 80 % des personnes ayant spé-
cifiquement indiqué avoir des besoins 
réguliers avant le confinement. Ce résul-
tat souligne la nécessité de garantir le 
maintien des contacts avec le système 
de santé ou d’accompagnement, même 
si leurs modalités doivent être adaptées 
dans un contexte de crise sanitaire iné-
dite, pour la prise en compte des besoins 
persistants des personnes vivant avec 

Facteurs de vulnérabilité à la survenue de détresse psychologique  
au cours du confinement propres aux personnes vivant  

avec une maladie chronique ou un handicap

Participation à des activités associatives
(diminuée ou arrêtée vs stable ou augmentée)

Suivi de l’état de santé, du handicap
(certains soins/aides arrêtés ou diminués

vs pas de changement)

en cas d'infection par la Covid-19
Pense être pris en charge différemment

(oui vs non)

les mesures sanitaires
Difficultés à appliquer

20 1 3 54

*

*

*

Odds ratios ajustés2

Diminution Augmentation
de la détresse psychologique

1	 La difficulté à appliquer les mesures sanitaires liées au confinement a été calculée par une échelle 
ad hoc en sommant le niveau de difficulté estimé entre 0 et 5 pour l’application de chacune des men
sures suivantes par le répondant : accéder aux informations nécessaires au suivi de son état de santé ou 
de son handicap au cours du confinement, respecter les temps de sortie liés au confinement, respecter 
la distance minimum d'un mètre entre les personnes et respecter les mesures d’hygiène comme se 
laver les mains ou tousser dans son coude. Ainsi, plus le score est élevé, plus le répondant trouve diffin
cile d'appliquer les mesures sanitaires liées au confinement.

2	 Voir encadré page 5.
*	 P-valeur inférieure à 0,05.

Lecture : Les personnes qui pensent être prises en charge différemment de la population générale en cas 
d'infection par la Covid-19 ont un risque accru de survenue de détresse psychologique.
Champ : Répondants ayant fourni un questionnaire complet et résidant en France (n = 1 195).
Source : Enquête COCLICO, volet personnes vivant avec une maladie chronique ou un handicap, diffusé 
du 21 avril au 11 mai 2020.
�  Télécharger les données

G1G2

une maladie chronique ou un handi-
cap. La réduction (arrêt ou diminution) 
de la participation à des activités col-
lectives dans le cadre d'une association 
ou d’un groupe d’entraide n’est, quant 
à elle, pas significativement associée au 
risque de survenue de détresse psycho-
logique au cours du confinement (gra-
phique 2). Il convient néanmoins de gar-
der en mémoire que nos répondants sont 
membres de réseaux sociaux de patients 
ou de listes de diffusion en ligne d’asso-
ciations qui ont pu permettre un main-
tien substitutif protecteur d’échanges 
entre personnes partageant des préoccu-
pations communes. 

La survenue  
de détresse psychologique  

est associée à l’état de santé 
mentale antérieur

Parmi les facteurs d’ajustement démo-
graphiques, socio-économiques et d’état 
de santé considérés dans les différents 
modèles mis en œuvre, le fait de vivre 

avec des limitations ou une maladie 
chronique d’ordre psychique, intellectuel 
ou cognitif est systématiquement associé 
à un risque accru de survenue de détresse 
psychologique au cours du confinement. 
Des publications internationales récentes 
mettent en évidence des résultats simi-
laires relatifs spécifiquement aux indi-
vidus vivant avec un trouble psychique 
dans d’autres contextes nationaux (Hao 
et al., 2020). L’une des hypothèses avan-
cée pour les expliquer est une vulnérabi-
lité plus importante de ces individus aux 
événements de grande ampleur générant 
une forte incertitude, demandant une 
forte résilience et des mécanismes d’adap-
tation, comme la pandémie de Covid-19 
et les mesures de confinement associées. 
Ces événements ont pu conduire à des 
rechutes et des dégradations de la santé 
mentale chez des personnes déjà fra-
gilisées (Yahya et al., 2020  ; Yao et al., 
2020). Le rôle important de vulnérabili-
tés préexistantes relatives à l’état de santé 
mentale dans la survenue de détresse psy-
chologique au cours du confinement est 
également soutenu par l’association fré-
quemment observée dans les modèles mis 

https://www.irdes.fr/donnees/255-detresse-psychologique-pendant-le-premier-confinement-lie-a-la-covid-19.xls
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en œuvre entre le fait d’être une femme 
et un sur-risque de survenue de détresse 
psychologique au cours du confinement, 
les femmes étant particulièrement affec-
tées par les troubles anxieux et dépressifs 
en dehors de contextes de crise sanitaire 
(Pisarik et al., 2017). D’autres éléments, 
comme le fait de présenter des difficul-
tés à réaliser des activités de la vie quo-
tidienne avant le confinement ou d’avoir 
des enfants (particulièrement dans le cas 
de familles monoparentales), sont égale-
ment associés à un sur-risque de surve-
nue de détresse psychologique au cours 
du confinement, mais les intervalles 
de confiance correspondants sont trop 
importants pour que les valeurs soient 
réellement interprétables.

* * *
Cette étude vient compléter une pre-
mière analyse portant sur les inégalités 
face au risque de survenue de détresse 
psychologique au cours du premier 
confinement consécutif à la pandémie 
de Covid-19, conduite à partir d’un 
échantillon représentatif de la popula-
tion générale française, qui avait mis en 
évidence le risque accru auquel étaient 
confrontées les personnes vivant avec 
une maladie chronique (Gandré et al., 
2020). Ce risque, considéré conjointe-
ment à celui des individus vivant avec 
un handicap faisant face à des probléma-
tiques proches, a été jusque-là très peu 
exploré –  en dehors de celui des seuls 
usagers des services de santé mentale 
(Hao et al., 2020  ; Yahya et al., 2020  ; 
Yao et al., 2020)  – dans la littérature 
pourtant riche sur les conséquences psy-
chiques du confinement en France et 
dans le monde. Malgré des facteurs de 
vulnérabilité communs à la population 
générale, nos résultats démontrent que 
la survenue de détresse psychologique au 
cours du confinement chez les personnes 
vivant avec une maladie chronique ou un 
handicap s’avère également liée à des pro-
blématiques qui leur sont propres : diffi-
cultés à appliquer les mesures sanitaires, 
fait de penser ne pas être pris en charge 
comme les autres en cas d’infection par 
la Covid-19, arrêt ou diminution du suivi 
médical ou médico-social habituel pen-
dant le confinement. 

Cette étude, qui a reposé sur la mobilisa-
tion d’outils de recueil de données réac-
tifs, a permis la collecte d’informations 
auprès des personnes directement concer-
nées, et à une période où les contacts 
en face-à-face étaient impossibles. En 
revanche, contrairement au volet réalisé 
en population générale, elle ne propose 
pas une approche représentative des indi-
vidus ciblés, et les processus psychiques 
étudiés ne sont pas indépendants des 
caractéristiques démographiques, socio-
économiques et cliniques des répon-
dants. Ainsi, bien que nous ayons ajusté 
nos analyses sur ces caractéristiques, il 
est notamment envisageable que les per-
sonnes vivant avec une maladie chro-
nique ou un handicap non impliquées 
dans des réseaux sociaux ou des associa-
tions spécialisés aient été encore davan-
tage exposées aux conséquences du 
confinement sur la survenue de détresse 
psychologique que les répondants de 
cette étude. A l'inverse, on pourrait aussi 
faire l'hypothèse que les personnes ayant 
particulièrement mal vécu le confine-
ment aient cherché de l’aide en partici-
pant plus activement à ces réseaux et au 
questionnaire. Par ailleurs, compte-tenu 
du nombre restreint de personnes vivant 
en institution, ces personnes n’ont pu être 
atteintes en effectifs suffisants par une 
enquête internet et devront faire l’objet 
d’études dédiées. Des études qualitatives 
pourront également utilement compléter 
les premiers éléments probants ici mis en 
évidence sur les facteurs impliqués spéci-
fiquement dans la survenue de détresse 
psychologique chez les personnes vivant 
avec une maladie chronique ou un han-
dicap au cours des mesures de confi-
nement consécutives à la pandémie de 
Covid-19. Cette étude souligne enfin la 
nécessité d’entamer une réflexion sur la 
création d’un échantillonnage représen-
tatif à l’échelle nationale des personnes 
vivant avec une maladie chronique ou 
un handicap, qui pourrait notamment 
être mobilisé de façon réactive lorsqu’il 
s’avère indispensable d’obtenir des don-
nées en temps réel sur cette population 
spécifique.

Malgré des limites liées à la représen-
tativité des répondants à l’enquête, nos 
résultats soulignent l’importance de 
prendre en compte les besoins spéci-

fiques des personnes vivant avec une 
maladie chronique ou un handicap dans 
le cadre de la réitération des mesures de 
confinement, d’autant que l’impact de 
la plupart des facteurs de vulnérabilité 
qui leur sont propres semble pouvoir 
être modéré par des politiques adaptées. 
Nos résultats suggèrent en particulier la 
nécessité d’encourager et de faciliter la 
prise en charge précoce de toute détresse 
psychologique chez ces personnes, de 
leur permettre d’adapter les mesures 
sanitaires à leurs spécificités, de main-
tenir leur suivi médical et médico-social 
habituel et de renforcer la communica-
tion sur la garantie et la nécessité d’une 
prise en charge équitable en cas d’infec-
tion par la Covid-19. Certains éléments 
protecteurs semblent d’ores et déjà 
avoir été pris en compte dans le cadre 
du second confinement, mis en place 
en novembre et décembre 2020, avec 
notamment des règles assouplies pour 
les personnes à besoins spécifiques et une 
attention particulière portée au maintien 
du suivi médical et médico-social usuel 
de ces personnes. Néanmoins, des consé-
quences à plus long terme de la crise 
sanitaire sur leur état de santé psychique 
et général, non encore observables au 
moment de cette étude, sont également à 
craindre. Des perspectives de recherche, 
mobilisant notamment les données du 
Système national des données de santé 
(SNDS), visent à documenter les impacts 
au long cours des restrictions d’accès aux 
soins et services d’accompagnement des 
personnes vivant avec un handicap psy-
chique ou moteur au cours de la crise 
sanitaire à travers un faisceau d’indica-
teurs complémentaires (espérance de vie, 
ruptures dans les parcours de soins, hos-
pitalisations évitables…).�
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