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Enfants et Covid-19 : une singularité inédite !

 Covid-19 = pas une maladie pédiatrique / autres virus = information précoce dés le début

de la pandém | Wu Jama Feb 2020, Ludvigsson Acta Ped Jun 2020, Dong et al. Pedliatrics 2020, Liu et al. NEJM Jan 2020, Lu et
al. NEJM 2020, Dimeglio C, J Clin Virol 2020

« Enfants peu infectés, forme peu grave, rares formes séveres (PIMS) et peu transmetteurs

« MAIS victimes collatérales d’un paradoxe entre gestion trés biomédicale de la crise (les
excluant/épargnés) et application des mémes regles/mesures que les adultes = femonae ,

TRIBUNE « Confinés ou déconfinés, les enfants
Collectif victimes invisibles de la pandémie »

Les conséquences psychiques et sociales du Covid-19 sur I'enfance nécessitent

Mai 2020 un suivi et une coordination des politiques sanitaires, médico-sociales et de
protection sociale, soulignent, dans une tribune au « Monde », onze pédiatres et
spécialistes de santé publique.

« Les préoccupations sanitaires liees au Sars-Cov2 ont conduit a occulter les
autres priorites sanitaires » g

/' Conseil dela
Avis HCSP relatif gestion épidémie Covid-19 et inégalités sociales de santé des enfants, legons pour le futur (Juin 2020)
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Enfants et Covid-19 : des effets socio-écologiques !

FACTEURS

DE RISQUE

Séparations familiales, acces réduit
aux aides sociales, détresse des
personnes qui s'occupent d"enfants,
risque acaru de violence,
perturbation des moyens de
subsistance, pauvrete, peur de la
maladie, inégalités entre les genres,
maladies mentales, consommation
de substances psychoactives

Aggravation de la
stigmatisation et de la
discrimination a
Pégard de certains

Rupture de confiance,
concurrence pour les
ressources, accés imité aux
services de soutien
communautaire, aux soins
de santé, a I'éducation, aux
espaces de jeueta la
protection de 'enfance

Risque acaru de violence, de
négligence, d"exploitation et
de détresse psychosociale,
possibles retards de
developpement,
ou au handicap

groupes (personnes
d’un genre particulier,
agents de premiére
ligne, etc.)
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Enfant

The Alliance for Child Protection
in Humanitarian Action

Temps et activités en famille,
sugmentation du temps passé avec

Hommages aux héros

valeur de la vie, respect
et attention
intergénérationnels

FACTEURS DE
PROTECTION

(agents de premiére ligne,
notamment),
reconnaissance de la

virtuel, programmes alimentaires,
messages sur la santé et la
protection
Aide informelle : solidarité entre
VOISInS, CUIsINes Communautaires,
fabrication d’ equipements de
protection individuelle (EP

les parents, implication accrue des
pires, soutien social grice aux
technologies de Finformation et de
Ia communication, systémes de
soutien informels A distance, mise
en place de nouveaux rituels et de
nouvelles routines




Effets directs et indirects sur I'enfant

 The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action
Fiche technique — Mai 2020 - Pour la protection des enfants pendant la pandémie de COVID-19 =

Basée sur I'analyse des besoins spécifiques selon les Standards minimums pour la
protection de I'enfance dans I'action humanitaire (SMPE), souligne les risques secondaires
résultant des mesures mises en place par les gouvernements pour prévenir et contréler la
pandémie, présente les risques potentiels du COVID-19 pour les enfants

- « Chaque constat doit étre analysé du double point de vue des effets directs
sur 'enfant lui-méme et des effets indirects par impact sur la famille »

* Enfance = période importante a deux niveaux :
-problémes et fragilité spécifiques

-période de construction de la santé des futurs adultes par « incorporation biologique » des
expériences de la vie des enfants ou par leur socialisation — Avis HCSP — Juin 2020


http://alliancecpha.org/fr/SMPE

Des conséequences diverses

* Celles directes du confinement (1¢" — recul suffisant/publications)
-psychologiques, santé psychique

-santé physique / réduction d’activité, augmentation temps écran, routine et alimentation
différente, violences, maltraitance, addictions

-accidentologie différente = domestique

* Celles indirectes liées aux fermetures des écoles, PMI, centres de prise en charge
d’enfants avec besoins spécifiques (handicap, autisme), créches-halte garderie

» Celles indirectes liées a la peur de la contagion = renoncement aux soins (consultations
de suivi, vaccins, soins dentaires, etc.)

Commission d’enquéte — Assemblée nationale — Rapporteure MG Buffet
Rapport pour mesurer et prévenir les effets de /a crise du covid-19 sur les enfants et /a jeunesse

Une méfiance déraisonnable a I'encontre des enfants
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Excellent rapport
80h d'auditions
321 pages

Extraits -

-UNE OCCASION DE REVISITER DE FOND EN COMBLE LA PLACE DES
JEUNES AU SEIN DES POLITIQUES PUBLIQUES

-UN DISCOURS CULPABILISANT, AUX CONSEQUENCES A LONG TERME
INCERTAINES

Un récit qui fait de I'enfant et du jeune un coupable potentiel

Les dangers d’un discours culpabilisant

UNE PAROLE DES ENFANTS ET DES JEUNES QUI PEINE A ETRE
RECUEILLIE ET ACCUEILLIE, EN ABSENCE DE COMMUNICATION
ADAPTEE A LEUR EGARD

La verticalité, une méthode qui trouve ses limites, un manque de lieux
d’échange et d’écoute

Une gestion en silos qui privilégie 'urgence

Une méthode qui relégue les jeunes dans I'angle mort

Des structures qui existent mais qui peinent a trouver leur place

Une parole qui ne doit pas étre ignorée ou disqualifiée lorsqu’elle ne rejoint pas
I'attendu

L'insuffisance de messages adressés aux enfants et aux jeunes, la possibilité
d’utiliser leurs propres canaux de communication

UNE SOCIETE QUI APPREHENDE DIFFICILEMENT LES QUESTIONS DE
JEUNESSE, MAIS ENCLINE A S'INTERROGER SUR LA JEUNESSE
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UNE CRISE SANITAIRE METTANT EN CAUSE LA PROTECTION DES DROITS FONDAMENTAUX
DES ENFANTS ET DE LA JEUNESSE ET CREUSANT LES INEGALITES

UNE ORGANISATION DES SOINS DONT LA CONTINUITE, LA COORDINATION ET L'EFFICACITE
DOIVENT ETRE GARANTIES

Une prise en charge des enfants maintenue mais a conforter, dans le cadre de réseaux et par un
usage raisonné de la téléconsultation

Une poursuite de 'activité des professionnels n’excluant pas une organisation plus formelle de la
continuité des soins, l'intérét de développer davantage une organisation en réseau

Le nécessaire renforcement de la protection maternelle et infantile

La nécessité d’évaluer 'usage de la téléconsultation pour les enfants

Le besoin de soutenir la pédopsychiatrie et de renforcer son role

La continuité de 'accompagnement des enfants en situation de handicap en question

Un accés aux structures évoluant au gré de I'évaluation du risque épidémique

Des répercussions sur I'état des enfants et jeunes en situation de handicap encore difficiles a
mesurer

UN INVESTISSEMENT NECESSAIRE DANS LA SANTE A L’ECOLE ET A L'UNIVERSITE

Une médecine scolaire assez largement démunie dans le contexte de la crise épidémique

Une médecine scolaire en trés grande difficulté

Des personnels insuffisamment associés pendant la crise sanitaire

L'accés des étudiants aux soins : une préoccupation toujours prégnante, particulierement en matiére
de santé mentale

Un contexte sanitaire favorisant la persistance d’un non-recours aux soins



Confinement - une accidentologie pédiatrique modifiee

« Enfants confinés a domicile = exposition plus grande a I'environnement mais...

» Parents confinés aussi et souvent en télétravail donc...enfants a priori mieux (doublement)
surveillés...

» Confinement = & admissions aux urgences pédiatriques -50 a -75%, traumatologie =
« disparition » accident de la route, sport, loisirs ou scolaires

« MAIS mais mais...constat de traumatismes plus graves (<*hospitalisations, risquex3

pour fractures 25% vs 11%, plus de plaies) notamment [2-5 ans] alors que toutes classes
d’age confinées...influence position sociale ? Familles moins défavorisées obligées d’aller
travailler =moindre surveillance ? Surveillance par ainé-es ?

« Lanceur d'alerte = CHU Toulouse...© [ risque particulier...suspens...




2017,2018, 2019 Home accidents (n)

40

L Pediatric

o 3 During the COVID-19 Emergency

Care

. Quarantine, Home Has Been
*".* 4 MoreHarmful Than the Virus
for Children!

25 Claudet |, Marchand-Tonel C, Ricco L,
Houzé-Cerfon CH, Lang T, Bréhin C. Ped
Emerg Care 2020; Sep,;36(9):e538-e540
Soumis en Mai 2020

20

2020 Home accidents (n)
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Characteristics, n (%) 2020 (n= 684) 2017-2019 (n =2,453) P OR (95% CI)

Total trauma admissions 924 (46) 6188 (41) 0.0001 12(1.1-13)

Home accidents 684 (74) 2453 (40) <0.0001 43 (33-5.1)

[ Age [2-5 years] 261 (38) 804 (33) 0.0087 13 (1.1-15)
Male 3915(57) 1342 (55) 025 1.1 (0.9-1.3)
Mean age: (SD) [median], y 46+27[3.6] 50£3.1[3.8] 0.12

[Mean age: (SD) (female) [median], y 44 £28[3.3] 50+32[38) 0.033

Main circumstances .

Falls, n (%) 490 (12) 1503 (61) <0.0001 1.6 [13-1.9] Rlsq ue de
Falls from windows 5 (0.6) 4(02) 0.025 45(12-16.8) S .
Loft bed 16 (2) 25(1) 0.009 23 (12-44) défenestration
Trampoline 30 (4) 53(2) 0.0017 2.1(13-33) x 4.5
Table 41 (6) 100 (4) 0.033 15(1.1-22) ’

Sharp object 30 (4) 40(2) <0.0001 2.8(1.7-45)

Intoxications 18 (3) 59(2) 0.74 ‘

Bums 18 (3) 68(3) 0.84

Foreign body ingestion 17 (2) 54(2) 0.66

Foreign body aspiration 4 (0.6) 20(0.8) 0.54

Emergency room admission 7(1) 9(0.3) 0.04 28 (1.04-7.6) . .

In-patients admission, n (%) 78 (11) 111(5) <0.0001 27(20-37) Lien direct avec

PICU admission 1 3 ) o L '

Injurics, n (%) mesures d'aération

Wounds 253 (37) 709 (29) 0.0001 14 (12-17) , :
~Hand/finger(s) 14 116 0.0025 0.4 (02-0.7) de I'habitat

Head trauma 120 (18) 457 (19) 052

~Brain injuries (subdural, epidural, 4 9(0.4) 0.79
or subarachnoid hematoma)

Fractures, n (%) 114 (17) 340 (14) 0.08 12 (1.0-1.6)

Surgical unit admissions 29 (25) 36(11) 0.0001 29 (1.7-497) |

Upper Iimb 22 (19) 250D 0.0005 30 (1.6-5.6)

Humerus 13 (11) 9(3) 0.0005 47 (20-11.4)
11 (10) 9(3) 0.0032 39 (1.6-9.7)

~Supracondylar

YRR




>

All-causes presentations

Domestic accidents presentations
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- Lockdown: more domestic
accidents than COVID-19
in children
Apr
= Bressan S, Gallo E, Tirelli F, et al. Arch Dis Child
: oo 2021;106:e3. (Juin 2020)
= zz;z Control period previous year
Study period 8 March-20 April
A 8 March-20 April 2020 2019 P value
* Total number of PED presentations>1 year 796 2917
. Total.number of presentations for domestic accidents>1year 178 148
Total number of hospitalisations for domestic accidents>1 year 20 4
IRR (95% CI) for domestic accident presentations 1.2(1.0101.5) 0.09
IRR (95% CI) for domestic accident hospitalisations 5.0 (1.7 to 14.6) 0.003
Trauma Hospitalisations/presentations 11/148 21117
IRR (95% CI) for hospitalisations 46(1.2t018.1) 0.03
Poisoning Hospitalisations/presentations 414 o
IRR (95% CI) for hospitalisations 9.0 (0.5 t0 167.2) 0.14
Bumns Hospitalisations/presentations 212 1m
IRR (95% Cl) for hospitalisations 1.7(0.2t0 12.6) 0.62
Foreign bodies Hospitalisations/presentations 3124 112
IRR (95% CI) for hospitalisations 2.3(031t015.8) 0.39
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Figure-COVID-19 lockdown (17 March-11 May 2020) related
emergency admissions for defenestration among children
compared with the same period in the last 4 years.

Child Defenestration: An Unexpected collateral
Effect of the first Covid-19 Lockdown!
Chaffard Lugon MP, Beltzer N, Rigou A, Claudet |

Analyse base EPAC-Santé Publique France
(soumission en cours)

-confirmation données toulousaines

-9 centres hospitaliers (3 pédiatriques)
-OR=3.16 [95% CI: 1.48-6.74], p=0.002
-familles plus défavorisées/couverture sociale
73% vs 29%, OR 6.40 [1.18-34.61], p=0.03

Health policies should consider the collateral
effects induced by certain measures
implemented to manage the epidemic
(ventilating homes, closing schools, etc.),
and that prevention messages should not
focus solely on biomedical aspects.



Aux Etats-Unis aussi !

Emergency room doctors seeing increase of children
falling out of windows since quarantine

by Kristen Powers/ABC7 | Monday, April 27th 2020 ;A




Number of exposures (overall)

Poisoning during the COVID-19 outbreak and lockdown: retrospective

analysis of exposures reported to French poison control centres
Le Roux G, Sinno-Tellier S,Puskarczyk E, et al., (Fevr 2021) soumis sept 2020
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Violences, maltraitance

- Confirmation des craintes initiales lié¢ au risque de maltraitance / création d’un
environnement favorable aux violences / confinement strict

* Données plateforme 119 www.giped.gouv.fripdf/Etude-confinement-119-20mai2020.pdf

-Le service a ainsi ouvert 1 466 heures supplémentaires soit I'équivalent de 9,65 ETP pour la
période du 16 mars au 10 mai

-Deés le 30 mars 2020, des campagnes de communication appelant a contacter le 119 ont été

mises en place
. . Evoluti tive d Is traités et des inf: ti réo t
-2 appels de 56% du 18 mars au 10 mai 5 (+89% 13-19 avril) " """ dintiessemaines ge om0 erzo20

et ppels traités 20.
900
+30% d’IP supplémentaires a la suite des appels/2019 . /‘/\\
« Communiqué de presse secrétaire d'Etat A Taquet . /NM‘Q
E
(17 mars 2020) 7//7¢<:’:;/\\

450 o
oo

« Et ailleurs aussi Sidpra J Arch Dis Child 2021 (UK) %00 e,
Rise in the incidence of abusive head trauma during " 20

the COVID-19 pandemic

18-24 Mars 25-31 Mars 01-07 Avril 08-14 Avril 15-21 Avril 22-28 AvriR9 Avril-05 Mal06-10 Mal


http://www.giped.gouv.fr/pdf/Etude-confinement-119-20mai2020.pdf

Répartition par age des enfants en danger ou en risque

" , Méme période Evolution de I'étre
Indicateurs clés
2019 2020 brute & Eiiles
18-21 ans 4,0% l. 5,7%
Appels entrants 62 467 97 542 56,1% B Garcons

Appels présentés - 51077 - 15-17 ans 16,4% -- 24,8%

Appels pré-traités - 42 674 -

11-14 % %
Aides immédiates (Al 2615 2717 3,9% sl -- 2T
Informations préoccupantes (IP) 2553 3327 30,3% 6-10 ans 30,9% —- 23.8%

Appels traités (Al + IP) 5168 6044 17,0%

o S 3-5ans ¥ 4,49
Saisines premiere urgence 37 79 113,5% 1845 -- A

Appels de mineurs 892 1245 39,6% : 0-3 ans 8,4% -. 6,6%

Appels urgents 450 842 87,1%

Avant 11 ans

44,8%




Dangers évoqués sur les enfants

u Violences psychologiques

u Violences physiques

u Négligences envers I'enfant

a Conditions d'éducation compromises
n Violences au sein du couple

= Comportement du mineur mettant en

danger sa santé et sa sécurité
= Violences sexuelles

*Lecture: Le diagramme intérieur représente les tendances observées durant I'année 2019 et celui extérieur celles de la période

de confinement en 2020 Qualité des auteurs présumés des dangers évoqués sur I'enfant
0,2%

1,7%_ <% _05%

N s
[

= Mére
= Pére

Meére 46,2%
Pére 38,8%

= Autre membre de la famille
= Entourage
= Professionnels

= Non renseigné




Violences, maltraitance

« Effet direct du confinement (enfermement), passage en télétravail, pression de gestion des enfants

(plus sollicitants), difficultés financieres, et de 'école a la maison (charge parentale supplémentaire
surtout si famille monoparentale, mére isolée)

The pandemic has temporarily created conditions for many families across the UK that are
more typically associated with families living in entrenched social isolation or multiple
deprivation
[National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC), June 2020]

= Pression parentale++=¢élévation du niveau de stress => violences verbales, physiques Fontanesi,
Psychol Trauma 2020 — Campbell Forensic Sci Int Rep 2020

= Elévation stress => stratégies négatives de réduction du stress/alcool, substances illicites et <
violences

= Enfants plus vulnérables / enfermement et forme d'invisibilité « de ce qui se passe » liée au
confinement et / vulnérabilité <temps passé sur les écrans

« Effet indirect de la fermeture des écoles, des creches, des haltes garderies, centre de loisirs, PMI,
évitement des cabinets médicaux, des services d’urgence/contagiosité = alerteurs habituels /
situation de maltraitance




Déscolarisation, e-learning, fracture numerique

 Fermeture des écoles et enseignement a distance a mis en lumiére les inégalités familiales en
terme d’équipement numérique et de compétences (skills) spécifiques

=EN estime que 10% environ des éleves ont été perdus de vue
* Inégalités pré-Covid déja connues Eurostat Digital skills of EU citizens living with children

Familles européennes avec enfants de 16 ans ou moins : 64% ont des connaissances informatiques basiques ou plus
élevées, écart important selon les pays

France, 13éme rang européen: 29% familles avec connaissances basiques, 33% aucune ou faible compétence

» Déplacement d'une contrainte éducative supplémentaire sur des parents déja stressés/telétravall
=> difficulté de maintien d’'une parentalité bienveillante face a des enfants plus présents mais plus
sollicitants, plus irritables, plus colériques, ne tenant pas en place, plus enclins a se disputer

=> stress supplémentaire et cercle vicieux Marchetti, J Pediatr Psychol 2020; Spinelli Fam Process 2021
» Conséquences en terme d’apprentissage commencent a se voir = génération sacrifiée »

Evaluations reperes 2020 de début de CP et de CE1 : baisse des performances par rapport a 2019, notamment
en francais en CE1, et hausse des écarts selon les secteurs de scolarisation - Ministére de I'Education
nationale de la Jeunesse et des Sports (Janvier 2021).




JRC SCIENCE FOR POLICY REPORT

How families handled
emergency remote schooling
during the Covid-19 lockdown
in spring 2020
Summary of key findings

from families with children in
11 European countries

Vuorikari, R,
Velicy, A,
Chaudron, S,
Cachia, R,
Di Gioia, R

KIDS DIGITAL LIVES IN COVID-19
TIMES - NATIONAL REPORT -
FRANCE

EXPERIENCES NUMERIQUES DES ENFANTS
DURANT LA PANDEMIE DE COVID-19 — Printemps 2020
Pratiques numériques, sécurité et bien-étre des 6-12 ans —
une enquéte qualitative — Rapport frangais

Loieq Marléne

Université Paris-Est Créteil

Laboratoire Céditec

Centre d'études sur les jeunes et les médias
marlene.loicg@u-pec.fr

Féroc Dumez Isabelle

Université de Poitiers

Laboratoire Techné

Centre d’études sur les jeunes et les médias
isabelle feroc.dumez@univ-poitiers fr
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Etude KiDiCoTi (publiée avril 2021, 68p)




Etude KiDiCoTi - Principaux réesultats

* Inclusion de 6192 parents et 5466 enfants issus de 11 pays d’Europe (Autriche, France,
Allemagne, Irlande, ltalie, Portugal, Romania, Slovénie, Espagne, Suisse, Norvége)

Frequency of online learning activities (e.g.online class, video conference) and teacher contacts

during the lockdown in spring 2020

Computed variable for "Have you done online activities (such as an online class or video conference) with your teachers” and "How often did you
connect online with your teachers during the time your classes changed due to the coronavirus?*

AT FR |

DE IE m NO PT RO S ES CH
Daily teacher contact & daily online activities I n

Daily teacher contact & weekly online activities or less n I 6% I 12% I 12% I 15% I 13% I 9% I 13% I 12% I 13%
Dally teacher contact & no online activities | 5% I 13% I 6% I 6% I 5% 2% | 2% l 4% | 5% I 3% I 9%
Weekly teacher contact or less & daily online activities I 4% | 4% I 4% I 6% 3% I 7% I 8% I 6% | 7% | 4% I 6%

WEEKLY INTERACTIONS ONLY 53% I 15% I 19% san [l 28%
Weekly teacher contact or less & weekly online activities 36% l 13% I 14% 37%

Weekly teacher contact & no online activities I 13% | 4% n I 6% [ 2% 3% | 1% | 2% l 8% l 3% I 12%
Weekly teacher contact or less & Infrequent online activities I 4% | 4% I 4% I 5% 1% 2% | 2% [ 1% l 9% l 3% | 4%
NO ONLINE ACTIVITIES & INFREQUENT TEACHER CONTACT I 6% I 6% ' 10% I 11% ‘ 1% 2% | 1% IZ% I 4% ' 3% I 3%

Replies by the child n=5499 (At=438, Fr=476, De=413, le=4411t=952, No=488, M=502, Ro=473, S|=461, Es=471, Ch=384)
Source: The KiDiCoTl-project coordinated by the Joint Research Centre + Created with Datawrapper




Hours spent on the internet or using digital technolog during a typical weekday in spring lockdown 2020

76 ; . . .
2 . P . -Enfants globalement moins inquiets/parents
g - : e = -60% des parents ont trouvé que enfts avaient gagné
s en autonomie numérique
s ) -85-90% des parents demandeurs de classes
PUTTEEE EEL B R e . . o EY digitales groupées et non support individuel
: -Demande de soutien des parents/e-learning
2 ~ [ Hours spent on school activities using digital
technologies
B Hours spent on the internet or using digital
0 technologies
Austria France Germany Ireland Italy Norway Portugal Romania Slovenia Spain  Switzerland

Parental engagement in educational

"Apart from what the school has provided, did you use any,
AT

Online leaming materials and exercises free of charge

Other non-digital educational materials (books, TV ) 63%

| engage in educational activities of my own initiative

Online learning program or a course free of charge 47%

Security packages to protect devices

Paid online learning material or program

Other

activities with their child during the lockdown in spring 2020

_o.f_the_tnllowing for your child's education during the lockdown? Select all that apply'

FR CH

D C3 CN O3 O N E N EN 0N
I DD DD DEE @
- = 3 B N - - B -

I8 I~ 0~ B I»
. 29% . 24% . 26% I 17% l 21% . 29% I 15% l 23% . 26%
.13% Ia% I1596 IS% I9% I21% I996 IQ% I‘IG%

Source: KiDiCoTi-project coordinated by the Joint Research Centre - Cre

ated with Datawrapper



» 5 Proportion d’éléves présentant une maitrise satisfaisante (au-dessus du sevil 2)
selon le domaine évalué en francais en début de CE1 (en %)
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Ecrire des syllabes

NOTE D'INFORMATION

Evaluations repéres 2020 de début
de CP et de CE1: baisse des performances
par rapport a 2019, notamment en frangais
en CE1, et hausse des écarts selon les secteurs
de scolarisation
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Lecture : en début de CE1, en 2020, 82 4 % des éléves présentent une maitrise satisfaisante dans le domaine « Ecrire des syllabes ».
Champ : France métropolitaine + DROM, Polynésie francaise et Saint-Pierre-et-Miquelon. Public + Privé sous contrac
Source : MEN|S-DEPP, Reperes CP-CE1.



Défaut de suivi, renoncement aux soins, vaccins

» Suivi des vaccinations obligatoire (Epi-PHARE) Etude pharmaco-épidémiologique a partir des
données de remboursement du SNDS [5¢™ rapport, Déc 2020]

Tableau 18. Ecart absolu entre le nombre de délivrances de vaccins observé en 2020 et le nombre attendu en

0.;;.8 EPI-P HARE 2020, selon les périodes. Source : rapport EPI-PHARE Usage des médicaments de ville en France durant
%o GIS ANSM - CNAM I'épidémie de Covid-19 — point de situation jusqu’au 22 novembre 2020.
Usage des meédicaments de ville en Ecart nbre Ecart nbre Ecart nbre Ecart nbre patients
France durant I'épidémie de la Covid-19 — e - - .
7 S 4 délivrances délivrances délivrances (observes -
point de situation jusqu'au 22 novembre X X X N
2020 {observés- (observés- (observés- attendus) 512 a S47
, o ) attendus) attendus) attendus)
rambouamant AU BNDS 0 & parr des données de 12 a519(1+ 20543 (post- 544 S47 (2ime
confinement) confinement) confinement)
15 décembre 2020
Rapport 5 Vaccins anti-HPV -89 508 -109 656 -33 871 -233 035
oAl Wl S Tl D DS Pl Gl O Py Vaccins  penta- hexavalents -44173 -4084 -20 980 -69 238
Dray-Spira’, Pr Mahmoud Zureik' .
pour nourrissons
HEPHTHARE. - Groupement dRekirit scentiique (0F3) ANSM- M v e e & Vaccins ROR -123 976 -14 912 +1 878 -147 010
Vaccins  antitétaniques  hors -446 589 -222 302 -46 742 -715633
At ansm _ nourrissons)
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Figure 31. Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance de vaccins penta- et hexavalents pour
nourrissons durant les 47 premiéres semaines de 2018, 2019 et 2020 — comparaison observé sur attendu. La
période de confinement entre les semaines 12 et 19 est représentée hachurée. Source : rapport EPI-PHARE
Usage des médicaments de ville en France durant I'épidémie de Covid-19 — point de situation jusqu'au 22
novembre 2020.



2018 2019 — 2020 2020 attendu

100000 —
80000 —
60000 — i
=
b4 N
AN
AN
\‘ /=\
AN — AN
AN b | <
40000 — < ~—f——)
— II
\/\\ II
\ /
\ /
20000 — \?

Semaine
[ [ [ I [ [ | I [ I I | I I | [ I | [ I | [ |

S2-3 $6-7 $10-11  S14-15 S18-19  S22-23  S$26-27 S30-31 S34-35 S38-39  S42-43 54647

Figure 32. Nombre par quinzaine des délivrances sur ordonnance de vaccins ROR durant les 47 premiéres
semaines de 2018, 2019 et 2020 — comparaison observé sur attendu. La période de confinement entre les
semaines 12 et 19 est représentée hachurée. Source : rapport EPI-PHARE Usage des médicaments de ville en
France durant I'épidémie de Covid-19 — point de situation jusqu’au 22 novembre 2020.



7% ‘\"l'Assur;ance (DENORI . ,

K Maladie T  Enquéte du 24/07 au 23/09/2020 - 7000 réponses
 Sous représentations hommes et moins diplébmés
 Familles défavorisées et monoparentales +++, 70%

RENONCER A SE SOIGNER pour femmes seules avec enfants
PENDANT LE CONFINEMENT . . 0
o » Renoncement 90% visites chez dentistes, 60%
spécialistes (50% pédiatres) et 30% des visites chez

‘ généralistes

« Raisons : fermeture cabinets (dentistes), peur

i contagion, report cs, ne pas surcharger praticien
e Carbiine Ol (généralistes)

Sébastien Bailly

* 60% des répondeurs ont renonceé a un soin pdt le
confinement vs 25% en 2019 ; 25% toujours pas fait
au moment de I'enquéte

Décembre 2020



Enfants avec besoins spéecifiques

* 1¢ partie du confinement (Mars)

-fermeture accueil de jour enfants en situation de handicap et délai dans
fabrication orthéses, chaussures, etc. => régression acquisitions, autonomie

-fermeture ITEP (66%), IME (80%) 1¢" mois => poids déplacé sur familles
-fermetures PMI, téléconsultation inadaptée pour enfts spectre autistique

Plus de violences envers ces enfants rapportés par service de protection maternelle et infantile

Un rapport du HCSP relatif a 'accompagnement des personnes en situation de handicap
dans le contexte de I'épidémie a Covid-19 et de la prolongation du confinement a été remis

le 30 mars 2020

Mesures d’'urgence publiées/fiche DGS le 13 avril 2020 reprenant recos HCSP




Consequences d'une routine quotidienne modifiee

» Effets psychologiques de la désocialisation/fermeture école, sport, loisirs
» Effets physiques

-Poids/réduction de l'activité physique et augmentation du temps passe devant les ecrans
(6,5 a 7h/j-50% pour enseignement distanciel), modifications alimentaires en qualité et en
quantité (en plus ou en moins)

-Obésité/ Gender differences in wei?ht gain during lockdown due to COVID-19 pandemic in adolescents with obesity -
Maltoni G et al. Nutr MetabCardiovasc Dis 202

Mean weight gain during lockdown was 2.8 £ 3.7 kg (p < 0.001). Liifu"cftjf;'y
Weight increase was higher in males than in females a Changes in
(38+3.4kgvs 12+ 3.7kg, p=0.02), P < TN
L <] 2
HEL . . , , : : V‘E
-Sommeil "The proportion of children with a pathological sleep score Decreased B ”ﬁw

? : Length of

increased from 40% to 62% during the first lockdown, along with difficulties  physical aartin
. . . activit
in falling asleep and staying asleep." Y
|
Lecuelle, J Clin Sleep Med 2020; Delagiullia ? J Clin Sleep Med 2020 . C’:;;a;f: :

Figure 2 Factors encouraging obesogenic behaviours in children and
young people.



Et pourtant...

» Wang G et al. Mitigate the effects of home confinement on children during the COVID-19
outbreak The Lancet Correspondence VOLUME 395. ISSUE 10228, P945-947, MARCH 21, 2020

* Garcia Ron A, Cuellar-Flores I. Psychological impact of lockdown (confinement) on young

children and how to mitigate its effects: Rapid review of the evidence. An Pediatr (Engl Ed).
2020 Jul:93(1):57-58.

Table 1 General measures to mitigate the negative psychological impact of lockdowns in children and adolescents.®?

- Young children cannot be confined or isolated without their caregivers for a prolonged period of time. If a separation
occurs (for instance, due to hospitalisation), regular contact must be guaranteed (for example, by telephone).

- Children should be given an age-appropriate explanation of what has happened and of the purpose of being confined at
home.

- Children should be given clear information on how to reduce the risk of contracting the disease using language that can
be clearly understood at the corresponding age.

- Teach children the everyday measures to be used to reduce viral transmission.

- Children and adolescents of any age benefit from having structured activities and a clear routine.

- Access to the internet, television and the radio should be allowed, but it is important to avoid having the television on at
all times and to monitor the use of social networks to check for messages and publications that are inaccurate and
dramatic. The screen time devoted to the crisis event should be reduced to minimise potential confusion, worry and fear.
- Promote virtual contact with family members, classmates, friends and teachers through the internet and the phone to
reduce the anxious feelings associated with isolation and frustration.

- Schools play an essential role, not only in providing educational content to children, but also in offering students an
opportunity to interact with teachers and receive psychological support.



https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol395no10228/PIIS0140-6736(20)X0012-2

GT permanent du HCSP-Pour une politique globale et
concertée en santé de I'enfant
ot Arch Ped 2021;28:437-40

Lessons from a year of health crisis: The urgent need for a concerted | M)
and coordinated health policy for children | S

» A constant of the institutions is their lack of coordination with the others.

« Atthe same time, child health expertise is eroding and is surely receding, as
evidenced by the demographic data analysis of training or skills of the professionals
involved.

« Without questioning the need for a strict confinement, the observation of its effects on
children requires the implementation of measures to mitigate negative effects in
terms of keeping schools open, facilitating access to care, maintaining maternal and
preventive services open, and preventing psychological risks and social inequalities.

 Ayear of health crisis has demonstrated that public policies for children are not
coordinated, it is imperative that monitoring and coordination of health, medical-social,
and social protection policies be implemented.




