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RESUME

La pandémie Covid-19 a eu un impact psychosocial important sur la santé mentale de I'enfant et de I'adolescent, a fortiori quand il s’agit d’enfants
ayant déja des troubles mentaux. En période de confinement, les structures de soins étaient soumises a une restriction importante de leurs activités.
Pour faire face a cette restriction, le service de pédopsychiatrie de 'Hopital Mongi Slim de Tunis a mis en place un suivi téléphonique pour les
patients déja connus et jugés a risque. Ce suivi a concerné 166 cas, la majorité des patients étaient atteints de troubles neuro-développementaux,
suivis par les troubles dépressifs et les troubles de I'adaptation. Un tiers des patients avait présenté une aggravation de la symptomatologie en
période de confinement et un tiers avait rapporté une amélioration clinique. Durant ce suivi, des recommandations ont été prodiguées aux parents
afin de limiter l'impact négatif du confinement.

En période d'épidémie, maintenir le suivi des patients atteints de troubles mentaux par télémédecine est un défi majeur afin de prévenir les
répercussions de cette pandémie a long terme.

Mots Clés : Covid-19, Télémédecine, Santé Mentale, Psychiatrie de I'enfant et d’adolescent

SUMMARY

The Covid-19 pandemic had a major psychosocial impact on the mental health of children and adolescents, especially when the child has mental
health problems. During containment, the healthcare structures were subject to a significant restriction of their activities. The child and adolescent
psychiatry department of the Mongi Slim Hospital in Tunis has set up telephone follow-up for patients deemed to be at risk. This follow-up involved
166 cases, the majority of them were suffering from neurodevelopmental disorders, followed by depressive disorders and adjustment disorders. A
third of the patients had reported a worsening of the symptoms during the containment and a third had reported clinical improvement. During this
follow-up, recommendations were made to parents to limit the negative impact of Covid-19 pandemic.

Maintaining follow-up of patients with mental disorders by telemedicine is a major challenge in order to prevent the repercussions of this pandemic
in the long term.
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INTRODUCTION

La pandémie Covid-19 due a I'infection par le Coronavirus
SARS-CoV-2 (1,2) a entrainé un bouleversement et un
changement considérable du quotidien des familles. Ainsi,
un confinement total a été mis en place par la plupart
des pays. La Tunisie n'a pas échappé a ces mesures
drastiques, et depuis I'apparition du premier cas le 2 mars
2020, plusieurs mesures ont été entreprises : fermeture
des écoles et suspension des activités de loisirs le 12
mars 2020, couvre-feu instauré le 18 mars 2020, et un
confinement général mis en place du 21 mars 2020 au 4
mai 2020.

Le Ministére de la Santé avait instauré durant la période
de cette pandémie une restriction des activités de soins
non urgents parallélement a la mise en place des circuits
de soins Covid-19. Ainsi, I'activité de consultation en santé
mentale de I'enfant et de I'adolescent a été fortement
réduite. De plus, avec l'instauration du confinement, une
réduction significative des déplacements des citoyens a
rendu difficile I'accés aux structures de soins. Par ailleurs,
durant cette période, les changements liés a la pandémie
auxquels s’ajoutaient'anxiété etla médiatisation excessive
sur la Covid-19, ont eu un impact psychologique important
comme cela a été rapporté dans les études réalisées
en Chine début 2020 (3,4). Les enfants en particulier,
ont été le témoin de plusieurs événements anxiogénes,
soumis a la restriction de leurs activités sociales et a la
réorganisation de la dynamique familiale imposée par
le confinement. Cet impact est d’autant plus important
quand il s’agit d’'une population d’enfants qui souffrent de
troubles mentaux pré-existants (5,6). Dans ce contexte,
'équipe de pédopsychiatrie de I'Hépital Mongi Slim de
Tunis s’est adaptée aux restrictions d’accés aux soins
par les usagers et a mis en place un suivi téléphonique
des patients durant la période du confinement. Ce suivi
téléphonique -auprés des parents d’enfants déja suivis
au service de pédopsychiatrie- a consisté a faire une
guidance parentale en rapport avec le trouble de I'enfant,
a écouter les plaintes des parents et a leur prodiguer des
recommandations pour minimiser 'impact du confinement.
Ces conseils ont été élaborés selon les recommandations
internationales (7,8), a savoir : rassurer les enfants et
écouter leurs difficultés, rythmer/structurer la journée,
préserver les moments de sommeil et d’alimentation,
permettre une activité sportive quand c’est possible a
domicile, protéger les enfants d’un excés d’exposition
aux médias en rapport avec la Covid-19, communiquer
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les informations nécessaires et accessibles selon I'age
de l'enfant au sujet de la pandémie et des mesures
préventives instaurées et éviter I'exposition excessive aux
écrans.

L'objectif de ce travail est de décrire I'expérience
de suivi a distance des patients atteints de troubles
pédopsychiatriques durant la pandémie Covid-19.

METHODE

Il s’agit d’'une étude descriptive et rétrospective qui a porté
sur les données médicales des patients suivis a distance
au service de pédopsychiatrie de I'Hopital Mongi Slim
durant la période du 30 mars au 2 mai 2020, période
de confinement et de restriction des déplacements. Les
données de ces consultations ont été recueillies sur un
fichier Excel qui a été préalablement congu pour ce suivi
a distance. Ont été recueillis : la personne appelée, le
motif de suivi, I'état de I'enfant durant le confinement,
I'évolution des symptoémes (aggravation, amélioration ou
état stationnaire), le type du traitement pharmacologique
si 'enfant en prenait, I'existence de violence sur I'enfant
et le mode de suivi proposé (continuer le suivi par
téléphone durant la période de confinement, proposer un
renouvellement d’ordonnance, proposer un rendez-vous
urgent en face a face ou revoir le patient ultérieurement en
période de déconfinement). Les données ont été saisies et
analysées par la suite avec le logiciel SPSS version 20.0.

Les patients suivis durant cette période ont été ceux qui
avaient contacté spontanément le service par téléphone
et ceux qui avaient des rendez-vous durant la période de
I'étude dont la symptomatologie ou le contexte familial/
environnemental ne permettait pas la rupture du suivi
selon l'appréciation de chaque médecin référent. Les
nouveaux patients qui avaient préalablement un rendez-
vous durant cette période étaient exclus de ce suivi.

RESULTATS

Ont été suivis 166 enfants et adolescents. Cet effectif
exclut les parents des patients pour lesquels un suivi a été
indiqué mais le numéro de téléphone n’était plus valide ou
la personne n’était pas joignable (n=30).

La moyenne d’age des enfants suivis était de 10,6 ans
(écart type = 4,3 ans) avec des extrémes allant de 2,7 ans
a 19,9 ans. Le sex-ratio était de 2,2.



La répartition de notre population selon le diagnostic,
le traitement pharmacologique et [I'évolution de Ia
symptomatologie durant le confinement sont décrites
dans le tableau 1. La moitié de la population d’enfants
suivis étaient représentée par les troubles neuro-
développementaux, dont la moitié (24,7%) étaient suivis
pour trouble du spectre de I'autisme. Un quart de notre
échantillon était suivi pour un trouble dépressif. Seuls 12%
des patients ont été convoqués pour des consultations
face a face en période de confinement.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et
cliniques

Caractéristiques Moyenne Effectif (%)
sociodémographiques et (ET) N=166
cliniques [Q1-Q3]
Sexe
Masculin 115 (69,3%)
Féminin 51 (30,7%)
Age (années) 10,6 (4,3)
[2,7-19,9]
Personne(s) appelée(s)
Enfant/Adolescent 6 (3,6%)
Mere 105 (63,2%)
Pére 31 (18,7%)
Enfant/Adolescent et parent 12 (7,2%)
Autres 12 (7,2%)
Diagnostic
Trouble du spectre de I'autisme 41 (24,7%)
TDAH 21 (12,6%)
Handicap intellectuel 16 (9,6%)
Trouble du langage 4 (2,4%)
Trouble spécifique des 5 (3%)
apprentissages
Troubles dépressifs 24 (14,4%)
Troubles anxieux 8 (4,8%)
Trouble bipolaire 1(0,6%)
Trouble obsessionnel compulsif 6 (3,6%)
Trouble Stress Post Traumatique 2 (1,2%)
Trouble de I'adaptation 13 (7,8%)
Spectre de la schizophrénie 3(1,8%)
Trouble oppositionnel avec 7 (4,2%)
provocation
Tentative de suicide 2 (1,2%)
Autres troubles 13 (7,8%)
Enfant victime de violences
Oui 4*(2,4%)
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Non 162 (97,6%)
Traitement pharmacologique

Oui 62 (37,3%)

Non 104 (62,7%)

Type du traitement
pharmacologique

Neuroleptique 20 (12,4%)
Antidépresseur 18 (10,8%)
Anxiolytique 14 (8,4%)
Méthylphénidate 12 (7,2%)
Mélatonine 4 (2,4%)

Evolution durant le confinement
Amélioration 52 (31,3%)

Etat stationnaire 55 (33,1%)

Aggravation 59 (35,6%)
Mode de suivi proposé

Suivi téléphonique 47 (28,3%)

Renouvellement d’ordonnance 11 (6,7%)

Suivi en présentiel 20 (12%)

Patient a revoir en période de 88 (53%)

déconfinement
ET : écart-type ; Q1-Q3 : intervalle interquartile ; TDAH : Trouble Déficit de
I'Attention / Hyperactivité

*Emergence de 4 nouveaux cas de violence durant le confinement dont 3
cas ont été signalés aux délégués a la protection de I'enfance

Une aggravation de la symptomatologie avait été rapportée
dans un tiers des cas représenté majoritairement par
les enfants suivis pour trouble du spectre de l'autisme
(18 cas). Une amélioration de la symptomatologie avait
été rapportée dans les mémes proportions, représenté
en majorité par les enfants suivis pour trouble déficit de
I'attention avec hyperactivité (TDAH). Il est a noter que
beaucoup de parents d’enfants avec TDAH avaient pris
linitiative d’arréter le traitement par méthylphénidate
devant le constat d’'une meilleure gestion de I'hyperactivité
de I'enfant durant la période de confinement. En comparant
les enfants avec TDAH et les enfants sans TDAH,
I'amélioration était significative chez les enfants avec
TDAH (p=0,000 ; Tableau 2). En revanche, en comparant
les enfants avec trouble autistique et les enfants sans
trouble autistique, la différence n’était pas significative
en ce qui concerne l'aggravation de la symptomatologie
(Tableau 3).
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Tableau 2. Amélioration des symptémes chez les enfants avec
TDAH

Amélioration P
Non Oui
N (%) N (%)
TDAH 0,000
Non 110 (75,9%) 35 (24,1%)

Oui 4 (19%) 17 (81%)
TDAH : Trouble Déficit de I'Attention / Hyperactivité; N=effectif ; p=degré de

signification obtenu avec le test de Chi-deux ; N total=166

Tableau 3. Aggravation des symptémes chez les enfants avec
trouble du spectre de I'autisme

Aggravation P
Non Oui
N (%) N (%)
Trouble du 0,197
spectre de
I'autisme
Non 84 41
(67,2%) (32,8%)
Oui 23 18
(56,1%) (43,9%)

N=effectif ; p=degré de signification obtenu avec le test de Chi-deux ; N
total=166

DISCUSSION

Durantla pandémie Covid-19 eten période de confinement,
le service de pédopsychiatrie de I'Hopital Mongi Slim a fait
I'expérience de la télémédecine (un suivi par téléphone)
pour assurer la continuité de la prise en charge pour des
patients jugés a risque et pour leur prodiguer des conseils
dans le but de minimiser I'impact du confinement sur
eux. Le profil clinique des enfants suivis était représenté
en majorité (la moitié des cas) par des troubles neuro-
développementaux, suivis par les troubles dépressifs et les
troubles de I'adaptation. Au total 166 familles ont pu étre
contactées, et a la suite de ce premier contact, 12% ont
été convoqués pour un suivi en face a face, 28,3% avaient
bénéficié d’un suivi par téléphone durant le confinement
et 6,7% ont été convoqués pour le renouvellement du
traitement pharmacologique.

Chez les enfants suivis pour TDAH, nous avons relevé
une plus forte amélioration clinique comparés aux
autres patients. Parmi ceux dont la symptomatologie
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s’était aggravée, les enfants avec trouble du spectre de
I'autisme étaient majoritaires sans différence significative
en comparaison avec les autres patients. Dans le contexte
de la pandémie Covid-19 en Tunisie et ailleurs, les enfants
atteints de troubles du spectre de lautisme étaient
retirés des centres de soins ou d’éducation spécialisée,
de plus, les suivis en rééducation orthophonique et en
ergothérapie étaient suspendus. A cette rupture des soins,
s’ajoutait le changement des routines des enfants pendant
le confinement. Ces enfants avaient des difficultés dans
la gestion des activités quotidiennes et la structuration
des journées, et souffraient de troubles du comportement.
Nous avons pu dailleurs saluer la mesure prise par le
Ministére de la Santé en Tunisie le 2 avril 2020, a l'instar
d’autres pays, a l'occasion de la journée mondiale de
'autisme, qui a consisté a permettre aux enfants atteints
de troubles du spectre de I'autisme de sortir et d’avoir une
dérogation par rapport au confinement strict. Dans une
étude réalisée sur I'impact du Covid-19 auprés de 527
participants atteints de troubles du spectre de I'autisme,
Colizzi et al ont rapporté la présence de difficultés dans
la gestion quotidienne du temps libre (78,1%), dans
la structuration des activités (75,7%), des troubles du
comportement considérés comme sévéres (35,5%) et
fréquents (41,5%) (5).

En ce qui concerne les enfants atteints de TDAH, nous
avons relevé une demande de soins moins importante, et
un arrét du traitement par psychostimulant dans certains
cas, dont le renouvellement, il faut le rappeler est plus
contraignant s’agissant de la méthylphénidate inscrite
au tableau B. Le service de pédopsychiatrie de I'hdpital
Mongi Slim a cependant mis en place une permanence
un jour par semaine pour le renouvellement de ces
ordonnances. Beaucoup de parents ont toutefois rapporté
une amélioration clinigue devant la diminution voire la
disparition de la pression scolaire et une plus grande
disponibilité parentale. Ce constat a été rapporté dans une
étude frangaise réalisée en ligne auprés de 538 parents
de patients atteints de TDAH entre le 20°™ et le 30°me
jour de confinement, et dont une majorité des enfants et
adolescents a connu soit un mieux-&tre soit un état général
psychologique stable (9). Les résultats de cette étude
ont également montré une diminution de linattention,
une réduction de [lagitation motrice, une diminution
de l'anxiété (rapportée a la diminution de la contrainte
scolaire) et une exacerbation des troubles du sommeil (9).
Le suivi par télémédecine de ces enfants dans notre série



a permis de prodiguer les recommandations en matiere
de confinement afin de minimiser les répercussions
comportementales liées a ce trouble. Une étude irlandaise
a mis en exergue l'intérét de la télémédecine pour ce type
de trouble (10).

En ce qui concerne [laggravation des symptémes
rapportée par les parents dans notre série, il s’agissait
principalement de troubles du comportement, de
I'opposition, des perturbations émotionnelles, ennui,
anxiété et parfois des troubles instinctuels (alimentation,
sommeil). Pour ce dernier, la fréquence des troubles
du sommeil a type d’insomnie ou de troubles du rythme
circadien chez les enfants et les adolescents atteints de
troubles pédopsychiatriques ont été rapportés dans la
littérature en période de pandémie Covid-19 (11). Les
auteurs ont insisté sur la nécessité de structurer la journée
et de maintenir des rythmes réguliers afin de prévenir ces
troubles du sommeil (11).

Par ailleurs, dans notre série, nous n’avons relevé que
quatre nouveaux cas d’enfants victimes de violence, trois
ont été signalés aux délégués de la protection de I'enfance.
Ceci est en désaccord avec les données de la littérature
qui ont montré une montée de la violence domestique en
particulier la violence a I'égard des enfants et la violence
conjugale en période de pandémie Covid-19 (6). Il est
possible que le fait que le contact ait été essentiellement
établi avec le parent et pas directement avec I'enfant soit
une limite pour le dépistage de la violence a I'égard des
enfants.

Une autre limite du suivi téléphonique instauré par notre
structure a résidé dans le fait que ce suivi n’a concerné
que les patients déja pris en charge dans ce service et
n'a pas pris en compte les nouvelles demandes de soins
pédopsychiatriques. Il fautrappeler que dans le contexte de
la pandémie Covid-19 certains enfants sans antécédents
ont présenté des difficultés psychologiques et parfois des
décompensations psychiatriques a type de stress aigu,
de troubles post traumatiques ou des troubles anxio-
dépressifs (6,12,13). Pour répondre a cette demande et
devant le contexte de confinement et de restriction des
déplacements, la Cellule d’Assistance Psychologique du
Ministere de la Santé (dépendante du Shocroom) a mis
en place un numéro vert gratuit accessible au grand public
auquel tous les membres de I'équipe de pédopsychiatrie
de I’'Hépital Mongi Slim ont activement participé (14). Cette
assistance psychologique a permis notamment d’orienter

LA TUNISIE MEDICALE - 2020 ; Vol 98 (n°08)

les patients en détresse psychologique (état de stress aigu
notamment) vers notre structure soit dans un contexte
d’'urgence ou en période de déconfinement selon les cas.
Plusieurs études ont montré I'impact psychologique sur les
enfants et les adolescents durant cette pandémie (4,6,12).
En effet, 'anxiété parentale, I'incertitude face a l'avenir,
les conséquences économiques, la promiscuité, la crainte
d’étre infecté, le manque de contact avec les pairs et la
réduction des possibilités de régulation du stress, sont des
facteurs non sans conséquence sur la santé mentale des
enfants et des adolescents (6). Ce retentissement de la
pandémie va beaucoup dépendre du contexte de vie et
de la qualité de I'entourage familial. Ainsi, certains enfants
ont été exposés a la violence en milieu familial ce qui a
entrainé des répercussions importantes sur leur santé
mentale d’autant que les facteurs protecteurs comme
les activités extra-scolaires et les personnes ressources
n’étaient plus accessibles (6).

Plusieurs auteurs ont souligné la réduction significative des
consultations en face a face durant la pandémie Covid-19,
avec le report des évaluations, des retards dans l'initiation
des traitements et ont souligné I'importance de mettre en
place un suivi a distance (télémédecine, télé-psychiatrie)
afin de répondre a I'impératif d’apporter des soins en santé
mentale durant cette pandémie comme cela a été possible
dans notre expérience afin de minimiser les répercussions
psychosociales sur les enfants ayant des troubles mentaux
(6,10,15). Maintenir un traitement psychiatrique régulier et
d’'urgence pour les enfants et les adolescents pendant la
pandémie est un défi majeur mais nécessaire pour limiter
les conséquences a long terme sur leur santé mentale
(6). Il s’agit aussi d’apporter des recommandations pour
les familles en période de confinement et de dépister
les situations de stress aigu ainsi que les sujets a risque
(15). Ce type d’approche devrait étre évalué, mérite
d’étre davantage développé dans nos structures de soin
et devrait profiter des avancées technologiques pour
améliorer sa réalisation dans 'avenir.

CONCLUSION

La pandémie Covid-19 a eu un impact psychosocial
important sur la santé mentale de l'enfant et de
I'adolescent, a fortiori quand il s’agit d’enfants ayant déja
des antécédents psychiatriques. Les restrictions visant
a atténuer la propagation de la Covid-19 qui ont perduré
dans le temps ont amené les structures de santé mentale
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a développer de nouvelles approches. Maintenir le suivi
des patients par télémédecine est un défi majeur afin
de prévenir les répercussions de cette pandémie a long
terme. Dans une perspective d’avenir, il est important
d’évaluer I'efficacité de la télésanté et de perfectionner ses
applications a la psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent.

Conflits d’intérét

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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