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Résumé  

 La lutte contre la pandémie de Covid-19 a bouleversé la vie sociale : 
proscription des contacts corporels, raréfaction des face-à-face, 
confinement, dématérialisation des échanges humains. S’il faut 
espérer que certains de ces changements vont disparaître avec elle, 
d’autres laisseront sans doute une empreinte plus profonde et plus 
durable.  

 Trois domaines particuliers retiennent ici l’attention : le travail des 
soignants, la vie de la jeunesse (ainsi que, à la charnière des deux, la 
situation des étudiants en médecine), le monde de l’emploi tertiaire. 
Sans surprise, c’est là où des évolutions étaient déjà en cours que 
l’effet des mutations dues à la lutte sanitaire pourrait être pérenne. 

 Malgré son caractère contraint, l’expérimentation à vaste échelle du 
télétravail a pu notamment modifier les rythmes de la vie sociale et 
réduire son décalage chronique avec l’horloge biologique individuelle. 
Mais l’augmentation de la sédentarité induite par le confinement reste 
un sujet de préoccupation. 

 

Mme Michelle Meunier et M. Pierre Ouzoulias, sénateurs 
 

Troubles psychosociaux et pandémie de Covid-19 

La Covid-19 est une maladie particulièrement 

contagieuse dont la transmission se nourrit de l’intensité 

des contacts interindividuels qui forment le tissu de la vie 

sociale. Par les mesures préventives qu’elle appelle, une 

telle pandémie retentit donc fortement sur 

l’environnement de la personne humaine et, partant, sur 

son équilibre. À côté des études épidémiologiques et 

immunologiques qui lui sont consacrées, la Covid-19 

offre ainsi un objet de choix pour la recherche en 

psychologie sociale. 

Quels ont été les effets du confinement sur la cohésion 

sociale ? N’a-t-il pas exercé sur elle des effets 

dissolvants ? Ou bien aurait-il favorisé au contraire 

l’émergence d’un nouveau sentiment d’appartenance 

collective, par-delà même les frontières ? 

Plusieurs domaines de la vie sociale méritent d’être 

examinés, notamment le monde du travail, marqué par un 

recours massif au télétravail et à la dématérialisation des 

échanges : c’est le secteur d’élection des risques 

psychosociaux. Mais d’autres pans de la société ont aussi 

été touchés, notamment les soignants aux prises avec un 

défi sans précédent ou la jeunesse, en particulier les 

étudiants confrontés à un isolement géographique et 

pédagogique. L’étude de ces domaines particuliers 

permettra d’éclairer les effets de long terme de la 

distanciation sociale à l’échelle de la population 

générale. 

Le recul des suicides, premier constat étonnant 

Alors que l’accumulation des mauvaises nouvelles – crise 

sanitaire, fermeture des commerces, pertes d’emploi et 

fin imposée des contacts sociaux – pouvait faire craindre 

au printemps 2020 non seulement une forte hausse de 

l’anxiété et de la détresse psychologique, mais aussi une 

augmentation des suicides, une étude publiée dans le 

Lancet n’a rien montré de tel, voire constaté l’inverse. 

S’appuyant sur des données recueillies dans 21 pays, 

dont 16 pays à haut niveau de revenu et 5 pays à revenu 

moyen, Pirkis et al. ont comparé le niveau de suicides 

constaté avec le niveau attendu au regard des taux 

enregistrés les années précédentes. Ils ne sont parvenus 

à établir une augmentation significative du risque de 

suicide pour aucun pays entre avril et juin 2020. Les 

données statistiques indiquaient même une baisse du 

nombre de suicides dans des pays ou régions tels que 

l’Australie, le Chili, le Japon, la Corée du Sud ou encore la 

Californie1. La même observation fut faite en Allemagne2. 

Ces résultats peuvent apparaître surprenants ou, du 

moins, contre-intuitifs. Comme ont su le souligner 

certains médias, des précédents existent cependant en 

temps de guerre ; cela corrobore les enseignements 

d’Émile Durkheim3 . Ouvrage pionner paru en 1897, son 

étude de sociologie consacrée au suicide repose en effet 

sur la thèse centrale que « le suicide varie en fonction 

inverse du degré d'intégration des groupes sociaux dont 

fait partie l'individu »4. Selon cette théorie, en période de 
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crise, la cohésion sociale et l’altruisme tendent à 

augmenter, réduisant la sensation d’isolement.  

Cette analyse éclaire donc des statistiques qui suggèrent 

que la crise sanitaire aurait conduit à un renforcement 

paradoxal de la cohésion sociale. Il est permis de songer 

à l’entraide de quartier accrue ou encore aux 

manifestations de solidarité envers les soignants durant 

la pandémie.  

Un tableau sans doute moins rose à moyen terme 

Ces résultats sont cependant à nuancer. Pirkis et al. sont 

les premiers à relever que leur étude aurait sans doute 

livré des enseignements différents si elle avait inclus de 

manière systématique des pays à faible revenu, où les 

conséquences économiques et sociales de la pandémie 

ont été les plus dures5 . Le taux de suicide est en effet 

susceptible de monter en période de difficultés 

économiques, comme cela a été observé à l’échelle 

mondiale pour la dernière fois dans le sillage de la crise 

financière de 20086 . Dans les pays à revenu plus élevé, 

une extinction des mesures de soutien à l’économie peut 

produire les mêmes effets si, au moment où elles 

disparaissent, l’activité tarde à reprendre7. 

La baisse des suicides observée au printemps 2020 peut 

ainsi n’être qu’un phénomène de court terme ne 

préjugeant pas d’une évolution différente à plus long 

terme. Une autre étude, publiée en octobre 2020 dans le 

Lancet, avance quant à elle l’idée que l’étude de Pirkis et 

al. a été réalisée à un moment où il était sans doute 

encore trop tôt pour détecter une association entre le 

constat nouveau de troubles anxieux majeurs et une 

augmentation des suicides. Selon cette étude, les 

courbes de suicide tendent à évoluer lentement ; ce n’est 

qu’au fil des différentes phases de la pandémie que la 

pleine mesure de son impact économique pourra se faire 

jour, ainsi que ses effets par ricochet sur les courbes de 

suicide 8. 

Une montée de l’anxiété… 

En tout état de cause, dès le début de la pandémie, une 

hausse du sentiment de solitude et des états anxieux a 

pu être observée, laissant craindre une détérioration de la 

santé mentale dans la population générale. Une étude 

publiée en janvier 2021 dans le Lancet s’est ainsi appuyée 

sur l’analyse de données recueillies sous la forme de 

séries chronologiques 9 dans le cadre de sept études 

longitudinales concernant 205 084 individus dans quatre 

pays : Danemark, France, Pays-Bas, Royaume-Uni10. Cette 

étude met en lumière les effets propres aux mesures de 

prévention sanitaire, et notamment à la réduction 

drastique des contacts sociaux et au confinement.  

Sans surprise, il en ressort que les inquiétudes liées à la 

Covid-19 se sont établies à un niveau élevé dans chacun 

de ces pays, avant de décroître au fil du déconfinement. 

La situation s’avère cependant contrastée d’un pays à 

l’autre : tandis qu’aux Pays-Bas, seules 7 % des personnes 

interrogées déclaraient un niveau élevé de solitude, le 

pourcentage s’établissait entre 13 % et 18 % dans les 

trois autres pays. Partout, en revanche, ce sont les 

individus jeunes ou présentant des antécédents 

mentaux qui exprimaient les niveaux les plus élevés de 

solitude. 

… et des troubles mentaux 

Cherchant à éclairer, plus que des réactions somme toute 

normales, la possibilité de troubles pathologiques, une 

étude allemande de décembre 2020 s’est intéressée à la 

pandémie de Covid-19 comme défi pour la santé 

psychique 11 . Du fait des mesures adoptées et par 

comparaison avec des crises antérieures, ses auteurs 

voient dans la pandémie de Covid-19 un facteur de 

stress de type nouveau, unique en son genre, 

multidimensionnel et potentiellement toxique. 

À ce titre, la pandémie a fait, selon eux, peser une menace 

spéciale sur la santé psychique. Ils relèvent d’abord des 

effets au niveau individuel, tels que les conflits 

relationnels, le deuil de proches ou encore les soucis 

matériels ou de santé ; leur accumulation durant la 

pandémie aurait fait émerger des sentiments conjugués 

de perte de maîtrise de soi et d’impuissance. Les auteurs 

mettent aussi en relief la limitation concomitante, voire la 

suppression temporaire, de l’accès à des facteurs de 

prévention des risques tels que des occupations 

librement choisies, l’activité sportive, ou encore 

l’interdiction des contacts dans la prise en charge 

ambulatoire ou dans les établissements psychiatriques. 

Une étude suisse conduite à l’université de Bâle confirme 

la hausse des états dépressifs au printemps 2020, en 

particulier chez les jeunes. Dans les tests réalisés, 57 % 

des personnes interrogées déclarent un début de 

dépression, tandis que la prévalence des états dépressifs 

moyens ou graves bondit de 3,4 % à 9,1 % des personnes 

interrogées12. 

Les étudiants français présents dans l’enseignement 

universitaire ont également fait l’objet d’une étude 

relative aux risques que la pandémie faisait peser sur leur 

santé mentale13 . Malgré la longueur du questionnaire, 

mais en raison sans doute de la baisse d’activité due au 

confinement, non moins de 69 054 étudiants, soit 4,3 % 

de la population estudiantine française, y a répondu. Les 

auteurs estiment qu’il s’agit donc d’une collecte « assez 

massive » d’informations. Même si les personnes 

fragilisées ont sans doute été plus enclines à répondre, il 

en ressort que 42,8 % des répondants présentent des 

symptômes sévères. Phénomène classique pour ce type 

de population, le recours aux soins est cependant très 

faible, aux alentours de 10 % des cas recensés. 

Encore faut-il différencier entre les disciplines. Les 

étudiants en médecine paraissent, selon les auteurs de 

l’étude, avoir présenté moins de risques de dégradation 

de leur santé mentale. Leur bonne insertion dans les 

équipes de soins Covid-19, où leur engagement aura été 

positivement valorisé durant la crise, peut expliquer cette 

résilience. Le consensus scientifique souligne que 
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l’activité a un effet protecteur. La prise en charge 

collective des étudiants en médecine aurait donc été tout 

à fait positive. 

Des professionnels de santé particulièrement exposés 

Il est apparu dès le printemps 2020 que le personnel 

soignant constituait un sous-groupe de la population 

générale particulièrement vulnérable du fait de son 

exposition professionnelle. S’appuyant tant sur les 

enseignements de l’épidémie de SARS-CoV-1 de 2002-

2004 que sur les observations déjà effectuées en Chine au 

début de la pandémie de Covid, une étude de L’Encéphale, 

revue française de psychiatrie clinique biologique et 

thérapeutique, mettait en garde dès le 22 avril 2020 

contre le risque que « les soignants de première ligne 

présentent à distance de la crise sanitaire des symptômes 

psychiatriques de nature diverse : anxiété, stress aigu, 

troubles du stress post-traumatique, symptômes 

dépressifs » 14. 

L’association des soins aux professionnels de santé 

(ASPS)15 a confirmé ces effets redoutés dans notre pays. 

Au vu des premiers relevés de terrain, principalement 

fondés sur des auto-questionnaires, la pandémie apparaît 

bel et bien pour les soignants de France comme un test 

de résistance nerveuse et physique à grande échelle16. 

L’étude de L’Encéphale apporte des éléments explicatifs, 

en dégageant des facteurs d’épuisement propres à la 

pandémie de Covid-19, tel qu’un taux de mortalité élevé 

chez les patients, nourrissant un « sentiment d’inefficacité 

personnelle ». Par ailleurs, « cette charge professionnelle, 

cognitive et émotionnelle » ne peut plus être, comme à 

l’habitude, efficacement « équilibrée par la vie personnelle, 

[…] laquelle est aussi mise à rude épreuve avec le 

confinement, l’inquiétude pour les proches, la réduction des 

loisirs et des temps de repos. » 

Des solutions se dessinent néanmoins. Reconnue 

d’intérêt général depuis 2019, l’ASPS a enregistré depuis 

plus d’un an une forte hausse des appels sur la plateforme 

d’écoute qu’elle avait ouverte en 2016 à destination des 

professionnels de santé. Une tribune parue dans le 

Journal of the American Medical Association souligne 

justement ce besoin d’écoute de la part des 

professionnels17. 

L’étude de L’Encéphale conçoit elle aussi ces dispositifs 

d’écoute comme partie intégrante de la prévention 

primaire de l’apparition de troubles psychosociaux chez 

les soignants. Elle met en outre l’accent sur les effets 

positifs de la reconnaissance des efforts accomplis, tant 

sur le plan individuel que sur le plan collectif. Ses auteurs 

vont jusqu’à estimer que « la “glorification“ sociétale de 

la fonction soignante apparaît comme un facteur 

protecteur à court terme. » S’il est exact, ce diagnostic 

met rétrospectivement en lumière l’importance des 

manifestations de solidarité envers les soignants, 

observées durant la pandémie, dans le droit fil des 

réflexions de Durkheim sur les effets positifs de la 

cohésion sociale. 

Bouleversement dans le secteur tertiaire 

De manière plus diffuse, la pandémie a également 

bouleversé les conditions d’exercice professionnel d’une 

catégorie plus vaste de la population active, celle des 

employés du tertiaire. Une étude américaine sur les 

comportements sédentaires et l’hypertension était 

précisément en cours au moment où la pandémie s’est 

déclarée. Ses auteurs, des chercheurs de Pittsburgh, ont 

mis à profit cette occasion unique de mesurer sur leurs 

cohortes les effets négatifs du confinement, tels que des 

changements du rythme d’activité quotidien (moins 

d’activité physique, position assise prolongée), une 

hausse du temps d’écran ou une détérioration de la santé 

mentale18. 

112 participants ont accepté de renseigner, à travers des 

auto-questionnaires, les changements observés dans la 

structure et la durée de leur journée de travail et les 

conditions matérielles et sociales de leur exercice 

professionnel. Le participant type était une participante, 

dans la quarantaine, blanche et en possession d’une 

licence ou d’un diplôme plus élevé. Après la survenue de 

l’épidémie, la plupart des participants ont continué à se 

consacrer à temps plein à leur emploi de bureau, mais en 

passant en télétravail. 

87 % des participants ont annoncé un allongement de 

leur temps passé en position assise, 58 % une baisse de 

leur activité physique, 54 % une suralimentation ou une 

alimentation moins bonne. Au titre de la santé 

émotionnelle, 82 % ont déclaré une hausse de leur temps 

d’écran, 44 % une détérioration de leur équilibre mental 

et 42 % une augmentation des troubles du sommeil. 

Les résultats de cette étude longitudinale sont de deux 

ordres. D’une part, les employés de bureau ont 

effectivement subi des effets négatifs du fait de la 

pandémie. D’autre part, chez ceux qui sont passés au 

télétravail, ces effets négatifs n’ont pas été plus 

prononcés. Au vu des données recueillies, les auteurs 

concluent que, à première vue, le passage au télétravail 

ne conduit pas nécessairement, en lui-même, à un mode 

de vie malsain où le bien-être serait réduit 19. 

Des leçons positives pour l’après-Covid ? 

Une étude conduite à Singapour avance quelques 

éléments d’explication. Réalisée auprès de 1 824 actifs 

urbains âgés de 21 à 40 ans, elle s’intéresse aux effets 

exogènes de la crise sanitaire sur leur activité physique 

et sur les rythmes de leur sommeil20 . Le confinement 

sanitaire a eu en effet un fort impact sur eux, du fait de 

la diminution de leur mobilité. Les résultats ne sont 

pourtant pas aussi négatifs qu’on pouvait le craindre. 

Les auteurs rappellent d’abord le principe selon lequel 

une bonne santé repose sur la triade d’une alimentation 

saine, d’une relative qualité du sommeil et d’un minimum 

d’activité physique. 

Des effets positifs ont sans conteste été observés sur le 

sommeil. Certes, une présence accrue sur les réseaux 



 
 

Les Notes scientifiques de l’Office – n° 31 - Les équilibres psychosociaux à l’épreuve de la Covid-19 - décembre 2021 
 page 4  

sociaux a pu repousser l’heure du coucher chez certains 

participants, réduisant leur temps de sommeil. Mais il 

apparaît que, chez un nombre bien plus grand de 

participants, la modification du mode de vie induite par 

la crise sanitaire a permis de remédier partiellement au 

décalage chronique entre leur horloge biologique et 

les rythmes de la vie sociale, notamment ses rythmes 

professionnels 21 . Pour chacun des participants, des 

relevés de temps de sommeil avaient commencé d’être 

établis à partir d’août 2018. Comme les chercheurs de 

Pittsburgh, les auteurs ont pu, sur cette base, mesurer 

ensuite, durant le confinement, les écarts par rapport à la 

normale, définie de manière idiosyncratique pour chaque 

individu. 

Les nombreuses différences observées sont, quoique 

parfois de faible ampleur, particulièrement significatives. 

Le confinement a notamment pour conséquence de lisser 

le rythme de sommeil hebdomadaire, par une 

convergence des heures de lever pendant la semaine et 

le week-end. Sur le plan physiologique, cela se 

manifeste par la diminution du rythme cardiaque 

moyen au repos (resting heartbeat), un indicateur 

important d’une bonne santé. Cela recouvre une 

amélioration de la condition des participants.   

L’épisode pandémique amène ainsi à s’interroger sur les 

habitudes acquises et les cadences établies de l’horloge 

sociale. Même si le télétravail peut induire un certain 

isolement, il amène une flexibilité nouvelle. Celle-ci fait 

naître une liberté accrue d’organisation propice à un 

meilleur respect des différences individuelles en matière 

de rythme et de besoins de sommeil. 

Certains salariés sont des couche-tôt ; d’autres sont des 

couche-tard. Il n’y a donc pas de solution unique au 

déphasage nocif entre l’horloge interne et l’horloge 

sociale (social jetlag). Dans le droit fil des réflexions 

contemporaines sur l’individualisation préventive ou 

thérapeutique, la pandémie a permis de développer de 

manière massive une réponse adaptée à ces besoins 

chronobiologiques différents. Mais des horaires de 

bureau décalés auraient pu avoir le même effet. Sur le 

plan médical, le télétravail produit donc des effets 

bénéfiques d’abord en tant qu’il est un flexitravail. 

Des effets bénéfiques absents pendant la pandémie 

Dans une communication à l’Académie nationale de 

médecine, le professeur Alain Chamoux s’est au contraire 

intéressé à la dimension contrainte du télétravail pendant 

la pandémie 22 . Il y cite notamment le cas d’un jeune 

informaticien travaillant dans le secteur financier et 

présentant un syndrome d’épuisement professionnel. 

Entendu par les auteurs de la présente note, le professeur 

a souligné les bienfaits, pour des cas de ce genre, d’une 

prise en charge psychiatrique systémique, c’est-à-dire 

prenant en compte non seulement la personnalité du 

patient, mais aussi l’environnement où il évolue. 

Dans ce cas précis, le télétravail contraint avait conduit à 

un glissement incontrôlé des tâches : outre ses missions 

habituelles, le codeur avait en effet assuré, par esprit 

d’équipe, le dépannage des nombreuses boîtes de 

messagerie dont l’usage intense durant la pandémie avait 

fragilisé le fonctionnement. Lorsqu’il a été pris en charge 

médicalement, l’isolement social et la multiplication de 

situations interpersonnelles marquées par le conflit ont 

été diagnostiqués comme éléments déclencheurs du 

syndrome d’épuisement professionnel. 

Cet exemple fait ressortir l’intérêt d’une socio-vigilance 

qui consisterait à faire peser sur les entreprises une 

obligation de déclaration des situations propres à mettre 

en péril chez leurs salariés les équilibres psycho-sociaux, 

car la notion actuelle d’inaptitude au travail masque 

parfois la simple inadaptation du lieu de travail23. 

Cardiologue de formation, le professeur Chamoux a 

également souhaité remettre en perspective les 

enseignements tirés de l’étude de Singapour, notamment 

en matière de réduction du rythme cardiaque moyen au 

repos. Car l’enquête Covidstress menée par le CHU de 

Clermont-Ferrand auprès de 10 000 participants dans 

67 pays contredirait, à une échelle beaucoup plus vaste, 

le constat de bénéfices pour la santé dus au 

confinement24. 

Les données collectées à distance ont en effet révélé un 

double risque en matière de santé : une hausse 

de 3 heures hebdomadaires de la sédentarité et une 

baisse de 2 heures et demie de l’activité physique, ainsi 

qu’une hausse du stress estimée à 22 %. Or le stress 

apparaît souvent comme le prodrome d’une anxiété, qui 

pourra ensuite, si elle n’est pas soignée, dégénérer en 

dépression au bout d’environ 6 mois. C’est précisément 

ce facteur temporel que ne prendrait pas en compte 

l’étude de Singapour, réalisée sur une durée courte. 

Un bilan définitif encore à attendre 

À plus d’un égard, il paraît donc encore prématuré de tirer 

des enseignements de long terme sur les conséquences 

de la pandémie, même si une batterie d’indicateurs sûrs 

est déjà en place pour en faire, le jour venu, un bilan 

objectif. 
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