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En ces temps de crise sanitaire 
et économique mondiale, de 
mesures nationales de confi-
nement liées à la CoViD-19, 
Bernard Stiegler, philosophe et 

membre du Conseil scientifique de l’Ob-
servatoire B2V des Mémoires, livre son 
éclairage sur l’impact de cette crise sur les 
mémoires individuelle et collective et les 
conditions de la résilience.

Quelles traces cette pandémie va-t-elle 
laisser dans nos mémoires individuelles 
et collectives ?
La mémoire des grandes épidémies 
n’est finalement pas si présente dans 
nos représentations individuelles et 
collectives. Les êtres humains ont une 
fâcheuse tendance à oublier les catas-
trophes malgré leur prétention à tout 
sécuriser. Si on se souvient de la grippe 
espagnole de 1918 (50 millions de 
morts ! ), qui se souvient de la pandémie 
de grippe de Hong Kong en 1969 ? Nos 
mémoires oublient. 
En ce qui concerne la crise de la CoViD-19, 
énormément de choses sont frap-
pantes. Et on parlera certainement 

pendant des années de cette situa-
tion de pandémie et de confinement 
mondial associés. Cette expérience 
de confinement pourrait d’ailleurs dé-
clencher des expériences de remémo-
ration très intéressantes, même si ce 
peut être aussi le contraire, selon les 
circonstances.

Quelles sont les caractéristiques de 
cette crise ? 
Ce qui distingue cette crise virale de la 
grippe de Hong Kong ou de la grippe 
espagnole, c’est la vitesse à laquelle elle 
progresse, ainsi que les répétitions tou-
jours plus rapprochées de telles crises, 
bien moins graves, depuis moins de 
vingt ans – dans un contexte de dé-
sinvestissement dans la santé publique 
dont on voit bien plus qu’il pourrait rui-
ner pour longtemps l’économie mon-
diale. Outre le fait que le virus circule ex-
trêmement rapidement et massivement 
dans le monde entier, il est très conta-
gieux, et cette situation pourrait engen-
drer ainsi la panique dans un monde de 
« post-vérité » où plus personne ne fait 
plus confiance à personne.

Cette crise est un choc important pour 
notre société. Pour autant une voie 
s’ouvre-t-elle vers la résilience ?
Notre modèle économique actuel est cen-
tré sur une hyper communication phy-
sique et symbolique entre quasi toutes 
les places du monde, ce qui augmente 
considérablement le danger. Ce mo-
dèle qui est aussi celui de la data eco-
nomy est très dangereux parce qu’il 
élimine la diversité, qui est la condition 
de la résilience. En voulant tout optimi-
ser par les algorithmes, on diminue la 
résilience tout en vivant à flux tendu – 
ce dont on voit les effets en termes de 
pénuries diverses. On a vulnérabilisé la 
société humaine dans sa globalité et à 
un point jamais atteint. Cette irrespon-
sabilité doit cesser.

Le confinement pourrait-il réactiver la 
mémoire de modes de vie antérieurs ?
Je travaille en ce moment sur un pro-
jet expérimental et contributif, avec 
des équipes de soignants, sur la ques-
tion suivante : « qu’est-ce que vivre 
confinés en ce moment ? ». Dans le 
confinement, il y a beaucoup de si-
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tuations possibles, mais dans tous les 
cas, l’évidence est que l’on interrompt 
un certain nombre de choses, et ce 
moment peut permettre de créer de 
la réflexion, à la fois individuellement 
et collectivement, avec un peu d’ac-
compagnement. Cela peut conduire à 
un retour sur la mémoire et le sens de 
choses que l’on faisait avant, et dont 
on a souvent perdu les pratiques fa-
miliales, qui sont aussi des pratiques 
éducatives. À partir de telles questions, 
on peut réfléchir à ce que cela signifie 
de faire quelque chose ensemble – et 
aux dangers d’oublis que représentent 
à cet égard les smartphones, chez 
les petits comme les grands. On peut 
aussi en venir à se demander indivi-
duellement et collectivement pourquoi 
on ne renoue pas avec ces modes de 
vie, sans pour autant revivre comme 
au XXe siècle. Le confinement amène 
ainsi, parfois, à une réflexion sur nos 
modes de vie.

Quel regard portez-vous sur la gestion 
de la crise, notamment à travers le re-
cours aux mémoires externes numé-

riques, aux technologies de l’informa-
tion et de la communication ?
L’actuelle économie est fondée sur une 
information qui se substitue aux savoirs 
et qui est elle-même intégralement cal-
culable – faisant de nous des êtres cal-
culés, mimétiques et télécommandés. Il 
faut repenser l’informatique, arrêter de 
tout confier aux algorithmes et remettre 
en place des dispositifs de délibération 
entre médecins, entre banquiers – 
entre habitants des territoires et en va-
lorisant la diversité des localités, etc. Le 
système actuel repose intégralement 
sur des ratios automatisés qui tendent à 
éliminer les incalculables. Confrontés à 
ces incalculables, les systèmes peuvent 
entrer alors en crise. Pour la question 
actuelle de pénurie des masques, on 
a sous-estimé les risques. On a oublié 
que les risques ne sont jamais dans les 
calculs de moyennes.

Donner du sens est primordial dans 
le schéma de la résilience. Quel sens 
pourrait avoir cette crise, tant au ni-
veau individuel que sociétal ?
Il n’y a pas de doute pour moi que ce 

que nous vivons maintenant est un 
terrible avertissement à l’humanité et 
que c’est sur ce terrain de la revalori-
sation des savoirs, des localités, de la 
diversité et de la délibération que ré-
sident les questions primordiales – qui 
conditionnent toutes les autres. Nous 
n’avons pas tiré de leçon de la crise 
financière de 2008. Toute la question 
est de savoir si l’homme va enfin ap-
prendre de cette crise de la CoViD-19. 
Apprendre signifie se remettre en 
cause. S’il faut le faire dans l’urgence, 
ce qui n’est pas idéal pour la réflexion, 
profitons cependant du confinement 
pour réfléchir, travailler et élaborer la 
suite.

Le philosophe Bernard Stiegler s’est 
éteint en août 2020. Il était membre 
du Conseil scientifique de l’Observa-
toire des Mémoires qu’il a nourri de 
sa pensée éclairante sur l’éducation, 
l’apprentissage, la transmission et les 
grandes mutations de l’individu liées 
au développement du numérique.

Prologue
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La pandémie qui sévit nous interroge sur le monde 
de demain et sur l’influence qu’elle aura dans un 
futur proche et lointain. Quid de cette mémoire 
qui nous forge et qui nécessairement nous 
projette vers la mémoire du futur ? Au-delà de 

l’aspect sanitaire, de l’aspect sociétal, quels en seront les 
impacts sur notre mémoire au sens large, la mémoire de 
chacun, la mémoire collective, la mémoire des entreprises, 
la mémoire numérique incluant les nouvelles technologies 
et leurs usages, la surabondance et le télescopage d’infor-
mations parfois contradictoires. Oublierons-nous, « pas-
serons-nous à autre chose ? »  s’interroge Isabelle Pécou, 
Directeur général du Fonds de dotation Observatoire B2V 
des Mémoires et du Groupe B2V dans l’édition de la Re-
vue de neuropsychologie consacrée à la CoViD-19 et au 
confinement, parue en Juin 2020(1). 
Autant de questions soulevées et d’autres encore qui 
restent sans réponse… Quel regard posent sur cette crise la 
psychologie, les neurosciences, l’histoire et l’éthique ? Sans 
prétendre à l’exhaustivité, nous aborderons quelques-
unes des problématiques posées en croisant les points de 
vue des membres du Conseil scientifique de l’Observa-
toire B2V des Mémoires, qui vous livrent quelques-unes 
de leurs réflexions sur cette Histoire en train de s’écrire. 
Le philosophe Bernard Stiegler, qui nous a quittés à l’été 
2020, prend également part à la réflexion grâce à une in-
terview donnée le 30 avril 2020 lors du premier confi-
nement, et située en Prologue à ce recueil de textes. Son 
regard est on ne peut plus actuel dans les tragédies qui 
s’expriment autour de nous. 

Ce cahier thématique aborde plusieurs aspects qui nous 
semblent emblématiques de cette crise sanitaire. Le pre-
mier d’entre eux est le rapport bouleversé au temps, à la fois  
chez tout un chacun, au plan collectif, médiatique, mais 

également dans le domaine des recherches biomédicales 
et épidémiologiques, sommées de produire des données 
dans l’urgence alors que le temps de recherche est par 
essence un temps long. 
Les problèmes d’information et de communication liés à 
une situation d’urgence, la peur de la maladie et de la mort, 
l’altération des contacts sociaux et l’incertitude perçus 
durant la gestion de la crise de la CoViD-19 apparaissent 
comme des facteurs qui ont convergé vers des excès de 
stress et leurs diverses conséquences. Ces effets sont 
maintenant tangibles en cette fin d’année 2020. Nous 
verrons quels mécanismes cérébraux sont impliqués dans 
la réponse à l’incertitude, et quels ont été les principaux 
stress disséminés dans la société et leurs impacts sur les 
plans individuel et collectif.
La singularité du confinement a été soulignée, ainsi que 
l’extrême diversité avec laquelle il a été vécu, notamment 
par des personnes les plus âgées et en situation de fra-
gilité cognitive ou sociale. Les experts se sont interrogés 
sur les voies qui favoriseront la résilience, in fine, c’est 
l’intérêt principal de cette réflexion collective. Des pistes 
de réponse, qui transparaissent dans les différents cha-
pitres, seront proposées notamment à travers des études 
de neurosciences chez l’animal et chez l’homme. 
Le prisme de la mémoire est large, les interactions entre 
les différentes formes de mémoire et le décloisonnement 
des disciplines scientifiques nous ouvrent des horizons 
nouveaux. Ce partage des savoirs entre les neurosciences 
et les sciences humaines est omniprésent dans les ou-
vrages collectifs que les membres du Conseil Scientifique 
ont rédigés pour le compte de l’Observatoire B2V des Mé-
moires. Le présent cahier en possède le même esprit et la 
même approche pluridisciplinaire. Il invite à la réflexion et 
au dialogue constructif, sans parti-pris, en s’appuyant sur 
les éléments d’information disponibles ce jour.

I. Pécou, Mémoire et Covid-19, Rev neuropsychol, 2020, 12 : 105

https://www.cairn.info/revue-de-neuropsychologie-2020-2-page-105.htm
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La crise que nous vivons, 
avec la pandémie de 

CoViD-19 et les mesures 
de confinement qui 

l’accompagnent, nous 
affecte en profondeur, 
allant jusqu’à modifier 

notre rapport au temps, 
au niveau individuel 

et collectif. C’est l’une 
des caractéristiques 
marquantes de cette 

période bien particulière.

 UN TEMPS «  ÉLASTIQUE  »
Ce bouleversement a commencé 
avec le premier confinement, qui fut 
relativement long (près de huit se-
maines en France). Le post-confi-
nement, avec la poursuite de pra-
tiques de précaution (« les mesures 
barrière ») n’a pas signifié un retour 
progressif à la « situation normale », 
comme cela pouvait être espéré par 
certains. Enfin, les conséquences 
psychologiques à long terme de ces 
changements radicaux dans nos vies 
professionnelle, familiale et sociale et 
les conséquences sur l’état de san-
té (défaut de soin : psychique, car-
dio-vasculaire, oncologique etc. ou 
pathologie spécifique) ne sont pas 
encore connues. Les effets du deu-
xième confinement à l’automne 2020 
en France, confinement moins radical 
mais pas forcément mieux vécu, vont 
se cumuler et il est probable que 2021 
soit une année complexe dans la ges-
tion de la crise sanitaire. Ce constat 

est effectué au travers des études 
épidémiologiques en cours et de la 
consultation de différents indicateurs. 
Les aspects socio-économiques, en 
s’ajoutant aux conséquences sani-
taires, fragilisent encore davantage 
certains groupes de population. 
Dans certaines pathologies neurodé-
génératives, la crise a pu être perçue 
différemment du fait du rapport au 
temps des personnes amnésiques. La 
neurologue Catherine Thomas-Anté-
rion a questionné systématiquement, 
en consultation de suivi, des patients 
atteints de maladies neurodégénéra-
tives, entre juillet et septembre 2020. 
La plupart d’entre eux ne savaient 
pas depuis combien de temps durait 
l’épidémie ; beaucoup en rétrécis-
saient la durée (1 mois ou 2 au lieu 
de 4 ou 6 selon le mois où ils ont été 
interrogés), très peu - les plus an-
xieux ou perturbés dans leur projet 
de vie - l’augmentaient. Le temps est 
avant tout une perception subjective 
comme William James l’a souligné 

et sa densité ou son ressenti ont à 
voir avec la manière dont on occupe 
son quotidien. Les activités occupa-
tionnelles ou de rééducation se sont 
arrêtées et les activités familiales ou 
sociales sont devenues plus réduites 
conduisant à une vie plus repliée 
et moins stimulante, donnant lieu à 
un temps rétréci. L’amnésie a limité 
ou empêché l’ennui et l’inquiétude 
du changement. Certains conjoints 
ont eu le même sentiment ; d’autres 
ont trouvé cette période infiniment 
longue et se sont épuisés, leur es-
pace de circulation étant par ailleurs 
réduit et leur vie, plus encore qu’à 
l’ordinaire, entièrement centrée sur la 
maladie.

 QUEL IMPACT SUR  
LA MÉMOIRE ?
Face à un événement exceptionnel 
d’une telle ampleur, est-ce que ce 
temps de l’épidémie de CoViD-19 et 
du confinement conduira à la forma-
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tion de souvenirs flashes ? s’interroge 
Francis Eustache. Un souvenir flash 
peut être défini comme un « souvenir 
détaillé et vivace des circonstances 
dans lesquelles un individu est infor-
mé de la survenue d’un événement 
marquant sur le plan individuel et 
social ». Le souvenir flash porte sur 
la mémorisation instantanée des cir-
constances dans lesquelles la nou-
velle est apprise. Six caractéristiques 
canoniques ont été mises en avant, 
mais ne sont pas toujours toutes pré-
sentes : le moment, le lieu, l’activité en 
cours, l’identité du primo-informant, 
les conséquences immédiates, et 
certains détails de l’événement. Cette 
notion ne correspond pas vraiment 
au confinement qui est une période 
de temps relativement longue mais il 
est possible de former des souvenirs 
flashes lors d’un événement surve-
nant durant cette période. Le souvenir 
flash typique correspond à l’annonce 
d’un fait publique unique et daté et le 
souvenir des circonstances dans les-
quelles on a appris cet événement. 
De nombreux travaux ont été menés 
sur ce thème après les attentats du 11 
septembre 2001 aux Etats-Unis. 
L’annonce du premier confinement 
dans le cadre de l’allocution télévisée 
du président de la République, Em-
manuel Macron, le 16 mars 2020, sur 
un ton grave et solennel avec l’utili-
sation réitérée du terme de « guerre » 
a pu jouer ce rôle chez un certain 
nombre de personnes. Chez d’autres, 
cet effet a peut-être eu lieu après le 
discours du premier Ministre Edouard 
Philippe le samedi 14 mars au soir, 
annonçant la fermeture immédiate 
des restaurants, des hôtels et l’arrêt 
des déplacements à partir du lundi 
midi. À notre connaissance, aucune 
étude sociologique ou psychologique 
n’a publié pour le moment le fait que 
ces événements (ou d’autres au cours 
de la pandémie : annonce de la ma-
ladie de Donald Trump ou de Boris 
Johnson pour les populations des 
deux pays) ont généré des souvenirs 
flashes à grand échelle en population 
générale.
Notre mémoire retiendra sans doute 
un temps plus long, celui dominé 

par la dissonance cognitive ressentie 
devant le décalage entre des événe-
ments comme les écoles fermées, le 
télétravail et le chômage partiel de-
venus la règle et le premier tour des 
élections municipales maintenu. Dans 
notre mémoire, la période du confine-
ment se trouve dans un entre-deux : il 
est largement partagé mais le souve-
nir que l’on va créer de la période sera 
associé à des souvenirs individuels 
(annonce de la maladie d’un proche, 
changement socio-professionnel, 
perte d’emploi…) parfois partageables 
avec d’autres. La forte incidence de 
la pathologie dépressive dans cette 
période peut émousser les aspects 
émotionnels et limiter la consolida-
tion de souvenirs épisodiques en les 
transformant en connaissances gé-
nérales par un processus de sur-gé-
néralisation. Nous avons expérimenté 
l’arrêt, le repli, la vie dont le rythme 
est dicté (à tort pour certains et à rai-
son pour d’autres) sur la pandémie et 
sommes entrés dans une “période qui 
n’en finit pas”, un temps d’incertitude 
parsemé d’interdits et de règles de 
prudence. Nous sommes plutôt dans 
une “époque” avec 
des périodes diffé-
rentes. 
Avec cette pan-
démie, notre rap-
port au temps est 
perturbé, ce qui 
signifie une mo-
dification de notre 
capacité à nous 
projeter, à prévoir 
et planifier notre 
futur dans une incertitude qui remet 
en cause les projets, dans notre es-
prit comme dans la réalité. C’est ain-
si notre « mémoire du futur » qui se 
trouve malmenée. Daniel Schacter, 
professeur de psychologie à l’Univer-
sité de Harvard, l’a définie comme « la 
capacité que nous avons à envisager 
une expérience en créant mentale-
ment un scénario réaliste associant 
images, pensées, actions ». Les élé-
ments qui nous servaient à écha-
fauder ces scénarii mentaux ne sont 
pour partie plus valides dans la situa-
tion actuelle, ce qui peut conduire à 

une remise en cause ou à une fragi-
lisation de l’identité du sujet et à ses 
idéaux. Selon Arnaud D’Argembeau, 
une des pistes pour extraire des élé-
ments positifs de cette crise serait de 
profiter de la remise en cause de nos 
modes de vie qu’elle a entraînée pour 
réfléchir à des futurs alternatifs. 

 UNE RECHERCHE  
ACCÉLÉRÉE
Selon l’historien Denis Peschanski, 
si l’on veut avancer sur la question 
de la « mémoire de la CoViD-19 », il 
est impossible de passer à côté de 
la chronologie de la connaissance de 
la maladie et des traitements, et de 
l’évolution même de cette connais-
sance et de sa médiatisation.
Avec la propagation fulgurante à tra-
vers la planète d’un nouveau virus 
causant une maladie potentiellement 
mortelle, quatre agendas au moins 
se sont entrechoqués : l’urgence des 
scientifiques de comprendre ce nou-
veau virus et les dégâts qu’il provo-
quait chez l’homme, tout en tentant 
de trouver une parade thérapeu-

tique à l’efficaci-
té dûment vali-
dée ; l’urgence « de 
terrain » des mé-
decins confron-
tés à des patients 
qui avaient des 
s y m p t o m a t o l o -
gies particulière-
ment graves, sou-
vent inhabituelles 
avec les virus 

(Accidents Vasculaires Cérébraux 
et complications cardiovasculaires) 
entrainant des décès en très grand 
nombre ; l’urgence de la population de 
savoir que faire pour s’en protéger et 
ne surtout pas développer de forme 
grave… sans oublier celle des médias 
de communiquer et de trouver des 
experts pour commenter « à chaud » 
les derniers éléments d’information…
Des équipes de chercheurs du 
monde entier se sont ainsi mobilisées 
pour évaluer simultanément diffé-
rentes pistes de traitement, à mesure 
que la connaissance du virus et de la 

La quête d’un 
traitement, 
le temps de 

l’urgence
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maladie progressait. En parallèle, sur 
le terrain clinique, les médecins ont 
multiplié les combinaisons de traite-
ments référencés, utilisés dans les 
domaines des infections virales, des 
complications cardiovasculaires et 
de la réanimation. Outre la difficulté 
des combinaisons thérapeutiques, 
les médecins ont aussi progressé sur 
l’identification des critères de gravi-
té et les patients les plus à risque de 
complications sévères ou fatales. 
En de très courts laps de temps, 
les avis ont évolué en étant mis à 
l’épreuve du soin (expérience de 
terrain et recommandations de type 
« bonnes pratiques »). Avec le temps, 
on a vu que la dimension prophy-
lactique très hypothétique de l’hy-
droxychloroquine avec un niveau de 
preuves faible dans la littérature ne 
fonctionnait pas. Ce médicament a 
cristallisé autour de son défenseur, 
le Professeur Raoult, des débats 
houleux. Surtout, il a suscité de la 
part de son initiateur et de ceux qui 
l’entourent une offensive médiati-
co-politique dont la principale consé-
quence est d’avoir souvent déplacé 
la question scientifique (traitement 
utile ou non) sur d’autres bases. Cet 
épisode suscitera des réflexions et 
probablement des études pour me-
surer ses conséquences sur la recon-
naissance de l’expertise médicale, la 
confiance dans la science et les po-
litiques de santé, au-delà même du 
coût humain et financier pour évaluer 
une molécule dont le référentiel était 
pauvre. Il posera aussi la question 
de l’expert. Qui est l’expert pour ce 
type de question ? Le savant recon-
nu internationalement (au demeu-
rant dans un autre domaine que ce-
lui des coronavirus) qui parle le plus 
fort, l’expert clinicien de terrain ou le 
chercheur expert dans la méthodolo-
gie d’évaluation des molécules ? 
Des progrès spectaculaires ont tou-
tefois été faits pour la gestion des 
patients hospitalisés en quelques 
semaines par l’observation des ma-
lades (recherche clinique). Dès avril – 
mai, on a compris les conséquences 
dramatiques de la suroxygénation 
qui provoquait l’emballement de la 
réponse immunitaire et entretenait 

l’orage cytokinique. Pratiquée moins 
massivement et de façon moins 
systématique, l’oxygénation a été 
accompagnée de l’administration 
d’anticoagulants. On estime que la 
mortalité a ainsi baissé d’environ 
50% entre mars et l’automne . 
Devant l’urgence, le choc des tempo-
ralités a conduit à ce que les résultats  
de la recherche biomédicale soient 
communiqués parfois avant même leur  
évaluation scientifique par leurs 
pairs, ce qui n’a pas été sans poser 
de problèmes. Il s’agit en effet de pu-
blications mises à disposition sur des 
plateformes dédiées par les cher-
cheurs avant l’étape d’évaluation par 
les pairs, qui donnent accès aux tra-
vaux en cours et sont accessibles à 
tous (voir chapitre 2). 
Seul un vaccin en protégeant les 
individus (reste à évaluer le niveau 
d’efficacité) et le groupe en limitant 
la vitesse de circulation peut four-
nir des solutions dans l’espace et 
dans le temps. La mobilisation sans 
précédent dans le monde entier, le 
décodage très rapide du génome, 
la connaissance que l’on avait des 
coronavirus et l’expérience d’Ebo-
la ont permis d’explorer plusieurs 
types de vaccin en même temps 
(ARN messager ; vaccins totalement 
inactivés ; vaccins vivants atténués 
pour leur faire perdre leur virulence). 
Il demeure cinq questions : l’effica-
cité (quel pourcentage notamment 
chez les sujets âgés), l’inocuité (celle 
qui inquiète le plus notamment car 
le vaccin est nouveau et sa vitesse 
de développement exceptionnelle-
ment rapide), l’accès des populations 
au traitement (population prioritaire 
à définir), l’importance d’un effort 
conjoint sanitaire planétaire et son 
acceptabilité par les populations, 
avec des représentations très dif-
férentes selon les continents et les 
pays. 

 L’ÉPIDÉMIOLOGIE  
« EN TEMPS RÉEL »
Dans son domaine, la chercheuse 
en épidémiologie Hélène Amieva 
est interpellée par le paradoxe tem-
porel de la situation actuelle. Par 
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essence, l’épidémiologie a besoin 
de temps, de recul, plus que toute 
autre discipline médicale dans la 
mesure où elle nécessite la mise en 
place d’enquêtes de grande ampleur, 
souvent prospectives. Cependant, 
elle doit aussi aider les pouvoirs pu-
blics à prendre des décisions : pour 
cela, les autorités sanitaires ont be-
soin de connaître en temps réel des 
informations de surveillance de la  
maladie (nombre de cas, hospitali-
sations, admissions en réanimation, 
décès) en vue d’analyser le niveau 
de gravité et d’urgence, et d’adap-
ter l’organisation des soins. Elles ont 
aussi besoin de connaître le niveau 
d’information de la population, les 
attitudes et comportements, ainsi 
que les changements qui sont né-
cessaires pour endiguer au plus vite 
la propagation de la maladie. 
Dans ce contexte, le challenge était 

d’initier des re-
cherches épidé-
miologiques dans 
l’urgence. Notons 
par exemple que, 
dès le mois de dé-
cembre, c’est-à-
dire aux prémices 
de la pandémie, 
la première étude 
de grande am-
pleur décrivant le 
profil de 45 000 
personnes infec-
tées par le SARS-
Cov-2 dans la pro-
vince de Hubei en 

Chine se mettait en place avec une 
première publication le 17 février 
2020. Grâce à cette étude, les pre-
mières tendances apparaissent : très 
faible prévalence chez les enfants, 
prévalence relativement équivalente 
dans toutes les tranches d’âge chez 
les 30 ans et plus, mortalité beau-
coup plus importante chez les 70 
ans et plus, et au total, 5% de formes 
graves. En France, la communauté 
épidémiologique a été investie, dy-
namique, réactive, favorisée par des 
interactions importantes entre les 
grands instituts d’épidémiologie pour 
mutualiser un maximum d’informa-
tions et de réflexions. Dès le mois 

En France, 
la communauté 
épidémiologique 

a été investie, 
dynamique, 

réactive
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 de mars, plusieurs études d’enver-

gure se sont très rapidement mises 
en place malgré le confinement. 
Parmi elles, l’étude SAPRIS (“San-
té, pratiques, relations et inégali-
tés sociales en population générale 
pendant la crise CoViD-19”) menée 
auprès d’environ 200 000 partici-
pants de cinq grandes cohortes na-
tionales et qui s’intéresse à la fois 
aux aspects santé et sociaux de la 
pandémie ; un recensement national 
des cas de CoViD-19 chez les pro-
fessionnels en établissements de 
santé réalisé par le GERES (Groupe 
d’études et de recherche sur l’expo-
sition des soignants) et Santé Pu-
blique France ; l’étude CONFEADO, 
destinée aux 9 – 16 ans, analysant 
le vécu du confinement lié à l’épidé-
mie de CoViD-19 ; GESTEPID qui met 
le cap sur l’avenir grâce à des mo-
dèles dynamiques alors que l’on est 
encore presque dans le pic de l’épi-
démie ; CoVaPred qui évalue l’adop-
tion des mesures de protections 
actuelles et l’intention de se faire 
vacciner quand le vaccin contre la 
CoViD-19 sera disponible. D’autres 
études épidémiologiques comme 
SILVER-COVID et RECOV se foca-

lisent sur la population âgée, dont 
on sait qu’elle est la plus vulnérable 
face aux crises sanitaires. Hélène 
Amieva coordonne l’étude PA-Co-
vid, menée sur des sujets de 85 ans 
et suivis sur le long terme. En tant 
que chercheur, elle n’aurait jamais 
pensé pouvoir mettre en place une 
étude aussi rapidement, d’autant 
plus, avec une équipe de recherche 
elle aussi confinée !
Contrairement à ces effets positifs 
de la mise en place de la recherche 
épidémiologique dans l’urgence, 
Hélène Amieva soulève les effets 
délétères du manque de temps dans 
ce contexte épidémique, générant 
un afflux de données épidémiolo-
giques commentées « à chaud » dans 
les médias avec un manque d’expli-
cation, d’analyse, et de pédagogie. 
Cela donne au public l’impression 
de se trouver face à des informa-
tions contradictoires alors que les 
données sont plutôt claires quand le 
temps est pris pour les expliquer. Ce 
problème de communication génère 
de l’incertitude, source de stress, 
comme nous allons le voir plus en 
détails dans le chapitre suivant.

- https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/enjeux-de-sante-dans-le-contexte-de-la-covid-19
-  C. Thomas-Antérion C., Je et la hiérarchie des moi à l’épreuve du confinement, Rev neuropsychol 2020 ; 12 : 225-

228
-  Lecouvey G et al., Le souvenir flash : un souvenir spécial au croisement de la mémoire individuelle et de la mémoire 

collective, Rev neuropsychol 2020 ; 1 : 35-45
- Eustache F. & Desgranges, B, Les nouveaux chemins de la mémoire, Le pommier, Paris, 2020.
- D’Argembeau A. Se projeter dans le futur en période de confinement. Rev neuropsychol 020 ; 12 : 238-9 
-  Voir les données régulièrement mises à jour de Santé Publique France et, pour les États-Unis, des CDC – 

Centers for Disease Control and Prevention
-  Song Y. et al, [Epidemic characteristics and trend analysis of the CoViD-19 in Hubei province]. Zhonghua Liu Xing 

Bing Xue Za Zhi 2020;41:E053. 
-  Amieva H., et al. Older People Facing the Crisis of CoViD-19:Between Fragility and Resilience. The Journal 

of Frailty&Aging. In press, published online.
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Au cours 
de la pandémie 
de CoViD-19, 
les problèmes 
d’information 
et de communication 
et l’incertitude 
ambiante en résultant 
ont constitué des 
facteurs aggravants 
de stress.

Nous avons rarement été 
confrontés à tant d’infor-
mations sur un même sujet 
qu’en cette année 2020. 
Et, parmi ces informations, 

il y avait le meilleur, compte-tenu des 
doutes, mais aussi le pire. Cette difficul-
té à comprendre, pour tout un chacun, 
le statut des différentes informations 
contribue à aggraver le stress. Sur un 
plan collectif, cela a aussi contribué à la 
défiance, à certaines positions contes-
tataires extrêmes (anti-masques) et à 
une communication alternative, parfois 
délétère (fake news), pouvant conduire 
à des césures dans l’opinion publique.

 PROBLÈMES DE COM-
MUNICATION, GÉNÉRA-
TEURS D’INCERTITUDE

La question de la communication 
scientifique fut particulièrement pro-
blématique. Pour Jean-Gabriel Ga-
nascia, président du comité d’éthique 

du CNRS et spécialiste d’intelligence 
artificielle, il est complexe d’expliquer 
ce qu’est une preuve scientifique et 
de différencier observation, expéri-
mentation, et modélisation. À l’oc-
casion de cette pandémie, on a pu 
mesurer le gouffre, non pas entre 
les scientifiques et le grand public 
car les scientifiques étaient omnipré-
sents (certainement trop), mais entre 
une parole scientifique organisée et 
le grand public. Ce manque d’arti-
culation entre la méthodologie des 
scientifiques et les questionnements 
des citoyens signe le trop peu de 
cas laissé à la diffusion de l’informa-
tion scientifique dans la carrière d’un 
scientifique, celle-ci étant au mieux 
considérée comme subalterne, voire 
inutile et comme une perte de temps. 
La place du scientifique dans l’espace 
public et la nécessité de transmettre 
un message validé et dont le scien-
tifique est réellement expert devrait 
faire l’objet d’une réflexion au sein 
des institutions qui coordonnent des 

recherches scientifiques (organismes 
de recherche, universités, hôpitaux). 
L’ultracrépidarianisme(1), ce compor-
tement qui consiste à donner son avis 
sur des sujets sur lesquels on n’a pas 
de compétence crédible ou démon-
trée, est en effet un des maitres mots 
de cette période de rencontre sou-
vent malheureuse entre l’expert et 
le grand public(2). Les conséquences 
sont néfastes car elles contribuent, 
non pas à éclairer les citoyens, mais 
à générer de la défiance et des com-
portements potentiellement antiso-
ciaux (comme les « anti-vax »).
La question des revues à comité de 
lecture est elle aussi posée, avec la 
multiplication des articles de qualité 
inégale dans cette période extraor-
dinaire. Rappelons que de plus en 
plus souvent, les scientifiques pu-
blient leurs résultats sur des plate-
formes avant la mise en ligne des 
articles scientifiques validés. C’est là 
un phénomène tout à fait nouveau, 
les avantages sont évidents et liés à 
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la rapidité de la diffusion des connais-
sances, mais les inconvénients 
tiennent à ce que ces articles sont 
parfois relayés par la grande presse, 
sans analyse pertinente, ou encore 
par des personnes mal intentionnées 
et ignorantes. Un autre problème qui 
est apparu avec la publication- puis 
la rétraction - de l’article du Lancet(3) 
sur les résultats du traitement par hy-
droxychloroquine est celui de la cer-
tification de grandes masses de don-
nées. Enfin, il est important de savoir 
l’injonction à laquelle sont soumis les 
chercheurs dans tous les domaines 
scientifiques, indépendamment de 
la notion d’urgence de cette crise :  
celle du « Publish or perish(4) ». Les 
chercheurs doivent publier des ar-
ticles scientifiques fréquemment s’ils 
veulent voir leur financement pro-
longé et même progresser dans leur 
carrière.
D’après une enquête de terrain ré-
alisée auprès de 1030 Français ma-
jeurs du 1er au 3 septembre 2020, le 
niveau de confiance dans les scienti-
fiques est de 75% (plutôt confiance, 
59% ; tout à fait confiance, 16%) 
(vague n°8 du baromètre annuel 
« Fractures françaises(5) »). Cela signi-
fie donc 25% d’opinions négatives 
(plutôt pas confiance, 18% ; pas du 
tout confiance, 7%). Il serait inté-
ressant de pouvoir suivre l’évolution 
de ces pourcentages sur plusieurs 
années : y a-t-il eu notamment une 
baisse de confiance par rapport aux 
années du mouvement « Sauvons la 
recherche » (association créée en Dé-
cembre 2003) où l’opinion publique 
semblait soutenir massivement les 
chercheurs ?
Ce problème de communication 
scientifique, ajouté aux discours par-
fois contradictoires des membres 
du gouvernement français face aux 
problèmes rencontrés (pénurie de 
masques, question des respirateurs, 
tests de dépistage), surtout au début 
du premier confinement, a créé de la 
confusion et de l’incertitude. Pour-
tant, dans une période de crise, l’in-
formation de la population est cruciale 
comme l’ont souligné très vite, dès 
février 2020, Brooks et al.(6) dans leur 

revue sur l’impact psychologique de 
quarantaines dans des circonstances 
diverses. En effet, des informations 
parcellaires, des incohérences, et 
l ’ i m p r e s s i o n 
d’un manque 
de transparence 
des dirigeants 
génèrent beau-
coup d’incer-
titude, source 
de stress. Au 
contraire, une 
communication 
rapide, efficace 
et claire des au-
torités est nécessaire au bon dérou-
lement d’un confinement ; cette com-
munication doit être accompagnée 
d’une logistique perçue comme effi-
cace permettant l’approvisionnement 
suffisant en eau, nourriture, matériel 
médical...

 L’APPORT DES 
NEUROSCIENCES 
À LA COMPRÉHENSION 
DES LIENS ENTRE 
INCERTITUDE ET STRESS
Pour le neurobiologiste Robert Jaffard, 
le stress est une réponse normale à 
la pandémie de CoViD-19 pour plu-
sieurs raisons : le confinement, avec 
la perte de liens et de contacts so-
ciaux atténuateurs de stress(7), la me-
nace du virus lui-même pour la santé 
personnelle et celle de l’entourage, et 
les incertitudes à la fois personnelles 
(travail, chômage…) et liées aux pro-
blèmes de clarté et de cohérence des 
informations reçues sur la situation 
actuelle (Brookset al., 2020). 
Le stress se produit quand nous 
sommes surpris par ce que nous 
percevons et incertains de ce qu’il 
convient de faire pour sauvegarder 
notre bien-être physique, mental, et 
social. Que se passe-t-il face à l’incer-
titude d’une situation ? Il y a deux op-
tions : « Je peux contrôler la menace 
et j’agis » ou « Je ne contrôle pas et 
je stresse ». Selon Peters et al(8), c’est 
le cortex cingulaire antérieur, struc-
ture cérébrale connue pour son rôle 

dans la « gestion des conflits », qui 
détermine la possibilité d’adopter une 
stratégie de contrôle. Si la réponse est 
positive, l’aire motrice supplémen-

taire puis le 
cortex moteur 
primaire sont 
activés pour 
produire une 
réponse com-
portementale 
adaptée. Dans 
le cas contraire 
( p e r s i s t a n c e 
de l’incertitude 
par manque 

d’information), c’est l’amygdale qui 
serait activée, produisant une ré-
ponse de stress. Selon ces auteurs, ce 
stress peut néanmoins déboucher sur 
une solution (stratégie) adaptée grâce 
à l’hypervigilance et à un meilleur 
traitement et encodage des informa-
tions qu’il entraîne (effets conjoints 
de la libération de noradrénaline et de 
glucocorticoïdes). Il s’agit là d’un « bon 
stress », un épisode d’incertitude se 
terminant par une « mise à jour » du 
modèle interne (stratégie) et sa mise 
en mémoire (encodage/consolida-
tion) dans le cas où une même situa-
tion se reproduirait à l’avenir. En cas 
d’échec de cette stratégie, le stress 
peut rester « tolérable », avec une ha-
bituation à l’incertitude, mais jusqu’à 
un certain point. Ainsi, si l’environne-
ment est inhospitalier et imprévisible 
de façon chronique (guerre, famine, 
pandémie de CoViD-19...), le stress 
devient « toxique ». Notre cerveau 
prédictif « bloque ». Cela se traduit par 
des altérations neurobiologiques et 
fonctionnelles qui affectent l’hippo-
campe, l’amygdale et le cortex pré-
frontal et qui sont caractéristiques du 
trouble de stress post-traumatique. 

 L’INCERTITUDE, 
VECTEUR DE STRESS
De façon plus large au sein de la popu-
lation française, Jean-Gabriel Ganascia 
relève les multiples craintes que les 
outils numériques de traçage, mis 
en place pour éviter un rebond de la 
pandémie de CoViD-19, ont suscitées 

Le stress est une 
réponse normale 

à la pandémie 
de CoViD-19.
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dans l’opinion publique. « Traçage » 
vient de « tracer, suivre à la trace, 
repérer et agréger les indices d’une 
présence ou d’une activité », comme 
les chasseurs qui traquent les traces 
du gibier. Le traçage se présente 
comme une forme de mémoire au 
sens générique d’enregistrement de 
faits passés, et de mémoire indivi-
duelle puisqu’il s’agit de faits concer-
nant la personne. Comme dans tout 
système de mémoire, on peut noter 
trois phases (encodage, consolida-
tion et accès). Toutefois, ces trois 
phases ont des caractéristiques par-
ticulières. Ainsi, dans le cas du tra-
çage numérique, l’encodage se fait 
par devers soi et il est plus systéma-
tique et massif que jamais. Quant à la 
consolidation, elle paraît paradoxale, 
puisqu’il n’y a pas d’effacement avec 
le numérique, qui conserve à l’iden-
tique, voire qui multiplie sans coût 
les traces et les partage à volonté, 
contrairement aux traces cérébrales 

classiques qui se dégradent et/ou se 
transforment avec le temps. Enfin, 
l’accès se fait le plus souvent de fa-
çon externe, collectivement, à partir 
des traces des autres. En cela, cette 
mémoire n’est pas seulement rap-
pel du passé, mais anticipatrice. Elle 
prévoit l’avenir, par généralisation 
de toutes les traces, puis par rappro-
chement d’une trace singulière avec 
les autres. Avec la crise sanitaire 
due à la pandémie de CoViD-19, on 
cherche à tracer les contacts des per-
sonnes malades pour deux raisons 
au moins : les avertir d’une possible 
contagion afin de les soigner et de les 
isoler, et procéder à des études épi-
démiologiques afin de connaître les 
conditions de contamination : écoles, 
universités, lieux de convivialité, etc.
Comme en matière d’épidémiologie, 
une meilleure communication des no-
tions scientifiques apparaît cruciale, 
en cette époque de « post-vérité ».
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se produit quand 
nous sommes 
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L’expérience individuelle 
et collective du 
confinement représente 
une véritable singularité : 
plus encore que le nombre 
de morts, c’est le caractère 
inédit d’un confinement 
quasi mondial qui, selon 
Denis Peschanski, 
l’inscrira dans la mémoire 
collective. C’est bien un 
évènement majeur, une 
crise multidimensionnelle 
et multi-échelle – qui a 
la particularité d’avoir 
engendré un stress à la 
fois collectif et individuel, 
ajoute Francis Eustache.

En effet, il affecte une large 
communauté (la Nation) se 
vivant plus ou moins comme 
un corps collectif et impacte 
également le dynamisme des 

groupes auxquels appartiennent les 
individus, c’est-à-dire la structure fa-
miliale, les groupes d’amis, de voisins 
et de collègues. Stress dans la sphère 
personnelle, il touche des individus 
différents (malades, non-malades, 
proches de malades, sujets à risque, 
soignants…), avec leur histoire, qui su-
bissent et répondent différemment au 
confinement, vécu dans des conditions 
bien différentes, notamment psycho-
logiques, économiques et socio-fami-
liales.
La revue de la littérature remarquable, 
parue en février 2020 (Brooks et al., 
2020), a été effectuée par une équipe 
de psychologie médicale de Londres 
pour aider les décideurs de l’organisa-
tion mondiale de la santé (OMS). L’ex-
pression « rapid review », mentionnée 
dans le titre, interpelle quand on sait 

qu’écrire une revue prend du temps, et 
que les auteurs ont réussi la prouesse 
de passer au crible 3 166 articles et en 
ont analysé 24 en détail. Cette revue 
suggère que les effets psychologiques 
d’un confinement ou d’une quarantaine 
peuvent durer plusieurs mois, voire 
plusieurs années, ce sont des effets qui 
s’installent dans le temps. Ce point est 
essentiel : l’événement que nous vi-
vons et qui traverse nos sociétés aura 
des conséquences à court, moyen et 
long terme. Sans nier leur importance, 
les vaccins tant attendus ne résoudront 
pas tout, puisque la crise a un impact 
sur la santé physique et mentale, l’éco-
nomie, les relations sociales et fami-
liales ; ils pourront certes ralentir la dif-
fusion du virus.

 « FAIRE SOCIÉTÉ » ET 
TRAVAILLER À DISTANCE
L’avènement soudain du premier 
confinement a demandé une adap-
tation dans tous les domaines de 

notre vie et a conduit à la mise en 
place inédite d’une vie en société à 
distance. Cela a été parfois possible, 
et jusqu’à un certain point, grâce à 
la technique : visioconférences per-
mettant la continuité des réunions de 
travail, téléconsultations, conversa-
tions téléphoniques ou vidéos avec la 
famille et les amis. La mise en place 
du télétravail a démontré que celui-ci 
était possible dans un certain nombre 
de contextes professionnels, où l’on 
observait jusque là des réticences. 
Toutefois, le travail à distance a été 
vécu très différemment selon le type 
d’emploi, la préparation à celui-ci (du 
travailleur et de l’entreprise) et des 
« conditions propres » à la personne : 
son histoire, son caractère, ses capa-
cités d’adaptation, et son environne-
ment. Certaines personnes se sont 
retrouvées coupées de leur milieu de 
travail et dans des situations difficiles 
sur le plan psychologique, surtout 
lorsqu’elles ne disposaient pas d’un 
espace dédié au travail, d’outils de 

_ 18 _



qualité pour travailler et d’une bonne 
connexion et qu’elles avaient de 
jeunes enfants à la maison, auxquels 
il fallait faire classe. 
Dans le domaine de l’éducation, les 
enfants et les étudiants ont rencon-
tré de nombreuses difficultés. Les 
enfants ont connu un risque de dé-
crochage scolaire, notamment pour 
les apprentissages de la lecture, du 
calcul ou de l’écriture. Certains collé-
giens et lycéens livrés à eux-même 
ont été peu assidus ou perdus de 
vue ! Une génération n’a pas connu 
de baccalauréat « physique », rempla-
cé par une note de contrôle continu. 
Ces jeunes, pour certains présentant 
des éléments dépressifs, n’ont pas 
pu intégrer « normalement » leurs 
études et ils continuent à les suivre 
en totalité ou en grande partie à dis-
tance dans un profond isolement 
et une réelle détresse économique 
(sans travail étudiant pour financer 
les études). Pour ces étudiants, on 
mesure les limites de ces interactions 
à distance lors du deuxième confine-
ment, avec des professeurs qui ne les 
connaissent pas.

De plus, ces interactions sans 
échange humain en face à face pour-
raient avoir des conséquences sur les 
apprentissages et le fonctionnement 
de la mémoire. Cela a notamment été 
étudié dans le cadre des apprentis-
sages chez les enfants, par compa-
raison avec les cours « en présentiel ». 
Ainsi, chez l’enfant de 6 ans, la capa-
cité à généraliser un apprentissage 
(utiliser une règle logique pour ré-
soudre un nouvel exercice) est plus 
limitée quand l’apprentissage se fait à 
travers un écran. En revanche, « le fait 
que les enseignants échangent en di-
rect avec les élèves a fait le ciment de 
cette continuité pédagogique. C’était 
essentiel pour maintenir la motivation 
des élèves. Or, celle-ci est clé pour 
permettre une meilleure mémorisa-
tion des informations scolaires », se-
lon Nicolas Poirel, Professeur de Psy-
chologie du développement perceptif 
et cognitif à l’Université de Paris.
Cette situation pose la question de 
la technique comme poison et re-

mède : la notion de pharmakon, chère 
à Bernard Stiegler. Nous vivons l’ex-
périence inédite d’une situation qui 
« oblige » à apprendre vite et bien avec 
des « échantillons » grandeur nature 
et une vraie inquiétude des consé-
quences. Cette situation appelle une 
adaptation humaine sans précédent 
et ensuite - qui sait - une meilleure 
conscience de ce que les outils per-
mettent tout en étant des outils que 
l’humain doit apprendre à utiliser à 
bon escient : à la fois leur maniement 
et les circonstances où ils sont utiles.

 COMMENT LE CONFI-
NEMENT A-T-IL ÉTÉ VÉCU 
PAR LES SUJETS FRAGILES 
ET ÂGÉS ?
Les témoignages de personnes âgées 
appelées par téléphone dans le cadre 
de l’enquête épidémiologique PA-Co-
ViD (Personnes Âgées-CoViD, voir 
chapitre 1) reflètent une grande hé-
térogénéité des 
situations et des 
vécus. Comme 
attendu, cer-
tains témoi-
gnages mettent 
en lumière l’iso-
lement dont 
souffrent un 
certain nombre 
d’entre eux, 
comme cette 
dame de 98 
ans, qui confiait 
à l’enquêtrice : 
« J’ai perdu mon 
mari en dé-
but d’année, je 
suis en conflit 
avec mon fils 
unique depuis 
de nombreuses 
années, je n’ai 
plus d’amis, 
votre appel me 
touche énormé-
ment ». 
Selon Catherine 
Thomas-Antérion, l’étude PA-Co-
ViD est à ce titre fondamentale, et 

montre que le coronavirus n’a pas 
créé l’isolement, il l’a amplifié, comme 
la misère sociale des soupes popu-
laires révélant les effets pervers du 
travail « au noir » non pris en charge 
par l’assurance chômage, ainsi que la 
situation précaire des étudiants per-
dant leur travail complémentaire : soit 
parce qu’ils n’en trouvent plus, soit 
parce qu’ils étaient des travailleurs 
cachés. On appelle cela pudiquement 
un « public inhabituel » des soupes 
populaires. Il est difficile de prédire les 
conséquences qu’aura la visibilité de 
cette misère sur d’éventuels change-
ments de société à l’issue de la crise, 
dans les pays de l’Europe occiden-
tale. La précarité sociale sera-t-elle 
prise en compte à sa juste valeur ?
Les personnes habituellement entou-
rées se sont soudain retrouvées iso-
lées : « Habituellement, je reçois la vi-
site de mes enfants et petits-enfants 
le midi, là je n’ai plus personne, je me 
sens seule et ils me manquent, nous 
perdons l’appétit avec mon mari ».

Outre l’isole-
ment, un cer-
tain nombre de 
personnes ont 
perdu en mobi-
lité, en ne pou-
vant plus être 
accompagnées 
pour marcher 
ou faire de la 
r é é d u c a t i o n , 
comme cette 
dame qui ex-
plique : 
« Je ne vois 
plus personne, 
je souffre de 
rhumat i smes 
aux jambes, 
mon kiné ne 
vient plus, il 
faudrait que je 
marche mais 
personne ne 
peut m’accom-
pagner. Mes 
enfants sont 
loin, je ne peux 

rien faire ! » Certains ont pu inventer 
des solutions, comme une personne 

L’événement 
que nous vivons 
et qui traverse 
nos sociétés 

aura des consé-
quences à court, 
moyen et long 
terme. La crise 
a un impact sur 

la santé physique 
et mentale.
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qui a pu être hébergée chez sa nièce 
durant tout le premier confinement 
et a vécu une expérience positive de 
« solidarité familiale ». 
Qu’en est-il des conséquences de la 
pandémie sur le soin des patients ? 
Catherine Thomas-Antérion relate 
l’expérience du suivi de patients pré-
sentant une maladie neurodégénéra-
tive entravant l’autonomie, comme la 
maladie d’Alzheimer, de leurs aidants 
familiaux avec une prise en charge : 
aide à domicile, activités stimulantes 
dans le domaine social ou cognitif à 
l’arrêt ou fortement réduites. 
Dès janvier, les consultations s’effec-
tuaient avec des mesures d’hygiène 
impliquant, semaine après semaine, 
des contraintes de plus en plus nom-
breuses (horaires précis des ren-
dez-vous pour ne pas croiser d’autres 
patients, port du masque et selon les 
spécialités : pas d’accompagnant, un 
seul ou des entretiens à distance avec 
eux (téléphone, visio etc.). En face à 
face, le sujet de la CoViD-19 a pris peu 
à peu beaucoup de place dans les en-
tretiens jusqu’à être omniprésent. Les 
boites mail des médecins ont explosé 
sous le nombre de recommandations 
de la Direction Générale de l’Offre de 
Soins (DGOS) arrivant en flux conti-
nu. Outre le suivi classique, le méde-
cin quelle que soit son orientation, a 
participé à l’enseignement des gestes 
barrière, a rassuré (autant que pos-
sible) et a appelé à ne pas négliger les 
soins primaires et le suivi des mala-
dies chroniques. Pendant le premier 
confinement, le lien a été gardé à tra-
vers la prise de nouvelles des patients 
par téléphone (sans acte médical) ; 
quelques consultations ont été réa-
lisées à distance par dérogation. Les 
téléconsultations par téléphone ont 
été difficiles en neurologie du fait d’un 
examen physique essentiel (réflexes, 
marche etc.) et, pour les patients avec 
troubles cognitifs, utiles seulement 
pour les urgences. Certains collè-
gues se sont plus repliés sur ce type 
de consultation (on estime que le 
nombre d’actes aux alentours de 1% a 
pu dans certains cas être multiplié par 
30 et on remarque qu’il est redescen-
du très vite dès que l’activité conven-

tionnelle est redevenue possible…). 
Durant le premier confinement, les 
établissements de jour recevant des 
adultes en situation de handicap ont 
fermé leurs portes. Les services mé-
dico-sociaux ont diminué ou inter-
rompu l’intervention des aides à do-
micile et toutes les activités sociales 
ordinaires se sont interrompues. Il 
s’agit souvent du seul répit dans une 
semaine pour les aidants. Certains 
proches se sont retrouvés ainsi seuls 
à assumer la prise en charge des pa-
tients, avec un risque d’épuisement 
majeur. Le système est resté parfois 
paralysé au-delà du mois de mai ; 
certaines équipes mobiles n’ont re-
pris leurs fonctions qu’en septembre 
et certains accueils de jour Alzheimer 
n’ont rouvert qu’à la rentrée en dimi-
nuant le nombre de participants et le 
temps de présence, modifiant com-
plètement le principe de dynamique 
de groupe, les repères des patients et 
le répit des aidants. Certains patients 
perdus de vue ne sont pas revenus 
en consultation pour différentes rai-
sons : âge, fragilité, anxiété, abandon 
des soins… Le confinement a mis en 
évidence des équilibres précaires : un 
certain nombre de patients ont perdu 
en autonomie. La 
perte mnésique 
et les troubles 
co m p o r t e m e n -
taux se sont ag-
gravés. Nombre 
d’aidants sont, 
soit tombés ma-
lades, soit ont 
accéléré pendant 
l’été un place-
ment en EPHAD. 
Nous soulignons 
le fait que l’hos-
pitalisation à do-
micile et les soins 
infirmiers se sont 
r e m a r q u a b l e -
ment poursuivis.
Les personnes plus jeunes et en 
bonne santé n’ont pas été épargnées 
par les conséquences psycholo-
giques du confinement. Ainsi, Francis 
Eustache rapporte les résultats d’une 
revue de la littérature très complète 

« Il y a eu 
du merveilleux 

comme 
du dramatique, 
pendant cette 

période. »
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de Mengin et al., montrant dans une 
population générale soumise à un 
confinement, l’apparition possible des 
troubles suivants : ennui, réduction 
des contacts sociaux et potentiels 
symptômes psychotiques, troubles 
du sommeil, troubles anxieux, voire 
trouble de stress post-traumatique, 
dépression et suicide (lors du confi-
nement et lors du post-confinement), 
troubles du comportement alimen-
taire, conduites addictives, violences 
conjugales et violences à l’égard des 
enfants. En Chine, une étude menée 
chez 52 730 personnes confinées a 
montré que les femmes, les jeunes 
adultes et les plus de 60 ans pré-
sentent un plus haut degré de dé-
tresse psychologique. 

 DES EFFETS POSITIFS 
DU CONFINEMENT ?
On a aussi assisté à une réinvention 
de la collectivité, avec des solidarités 
de quartier (prêts de tablettes, dons 
d’ordinateurs à des EHPAD, …) sou-
ligne Catherine Thomas-Antérion. 
« Il y a eu du merveilleux comme du 
dramatique, pendant cette période », 
résume-t-elle. Ainsi, pour environ 
30% des patients de Catherine Tho-
mas-Antérion, le confinement a été 
« formidable », avec pour un certain 
nombre, le récit de proches qui ne 
travaillaient pas et avaient plus de 
temps pour s’occuper d’eux ou d’en-
fants (parfois avec leurs enfants) ve-
nus travailler dans la maison familiale 
tout en s’occupant de leurs parents ; 
certains disent avoir vécu les deux 
meilleurs mois de leur vie ! Certains 
aidants ont souligné combien la ré-
duction d’activités ou d’intrusions à 
domicile avait apaisé leur patient au 
point de leur faire réviser à la baisse 
celles-ci.
Le confinement a également eu des 
aspects positifs inattendus pour de 
jeunes enfants autistes, comme le rap-
porte le psychiatre canadien Laurent 
Mottron, observant que ses patients 
avaient été rassurés par un environne-
ment et des activités simplifiées, à tel 
point qu’il invite avec son collègue Lil-
lois Olivier Brisson à repenser les prin-
cipes d’accompagnement des enfants 
autistes au regard du confinement. 
Françoise Chastang, responsable des 
urgences psychiatriques au CHU de 
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Caen, et plusieurs de ses collègues 
français, ont observé un effet « Est-
Ouest » en France lors de la première 
vague, avec beaucoup d’appels té-
léphoniques dans l’Est de la France, 
durement touché par l’épidémie et 
moins que d’habitude dans l’Ouest, 
car les personnes se sentaient proté-
gées. 
De même chez les personnes âgées, 
dresser un bilan exclusivement né-
gatif serait erroné. Il ne faut pas 
sous-estimer les ressources et ca-
pacités de résilience des personnes 
âgées, y compris dans le très grand 
âge. Hélène Amieva a rapporté des 
témoignages de personnes âgées 
ayant vécu sereinement la période du 
premier confinement : « Je vis la meil-
leure de mes vies, ma nièce m’a pris 
chez elle pendant le confinement, je 
profite, on s’occupe de moi, je mange 
de délicieux repas, pourvu que ça 
dure ! » ; « Vous savez j’ai mes poules, 
mon jardin, le ménage, le tricot, je n’ai 
pas le temps de m’ennuyer ! » ; « La 
CoViD-19 n’a aucun impact sur moi, je 
suis confiné dans mon jardin depuis 
que j’ai pris la retraite, et je suis très 
heureux ainsi ! »

 LE POST-CONFINEMENT
Les psychiatres ont été débordés 
après le premier confinement car il 
fallait reprendre une vie qui n’était 
pas vraiment normale, mais « subnor-
male », un certain nombre de troubles 
n’avaient pas pu être pris en charge 
(conduites alimentaires, addictives, 
violences conjugales) et d’autres 
étaient caractéristiques de « l’après » 
(stress post-traumatique, phobies 
sociales, reprise de consommations 
de toxiques). 
Dans ses consultations, Catherine 
Thomas-Antérion a constaté que les 
personnes anxieuses et phobiques 
qui allaient très bien en étant confi-
nées ont appréhendé le déconfine-
ment, ce qui s’est manifesté par des 
troubles fonctionnels d’attention ou 
de la mémoire. Certaines personnes 
craignaient de retrouver un environ-
nement professionnel stressant après 
avoir été plus sereines en télétravail. 
Les bilans cognitifs pour « troubles at-
tentionnels » ont été très nombreux, 
amenant en fin de rendez-vous la 
personne à parler du stress ou d’une 
décompensation psychique plus pro-
fonde. Là encore, l’on doit distinguer 
ce qui est propre au virus (peur de la 
contagion) et les vulnérabilités qu’il a 
fait apparaitre.
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I.  https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/publications/crise-sanitaire-et-memorisation-chez-les-enfants 

Crise sanitaire et mémorisation chez les enfants, Entretien avec le Dr Nicolas Poirel, 4 Novembre 2020

2. A. Mengin et al., Conséquences psychopathologiques du confinement, Encephale, 2020 ; 46 : S43-S52. 

3.  Qiu J. et al. A nationwide survey of psychological distress among Chinese people in the CoViD-19 epidemic: implications 

and policy recommendations. Gen Psychiatr. 2020; 33: e100213.

4.  Brisson O & Mottron L. Repenser les principes d’accompagnement des enfants autistes au regard du confinement, 
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Il ne faut pas 
sous-estimer 
les ressources 

et capacités 
de résilience 

des personnes 
âgées, 

y compris dans 
le très grand âge.
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Pandémie, 
confinement, 
entre traumatisme 
et résilience ?
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Les Bulletins de Santé 
publique France montrent 
une augmentation très 
sensible de l’incidence des 
troubles psychiatriques. 
La montée de la pauvreté 
(+ 30% de personnes se 
présentant à la soupe 
populaire dans certains 
départements : Paris, 
Seine-Saint-Denis) 
concerne en particulier les 
jeunes. Cette pandémie 
représente un traumatisme 
à l’échelle mondiale. Quels 
ont été les facteurs qui ont 
contribué à un tel impact, 
notamment en France ? 
Que nous apprennent 
les neurosciences sur les 
stratégies psychosociales 
et comportementales qui 
permettent d’amplifier la 
résilience ?

Cette crise a été administrée 
sous un angle principalement 
biomédical. Les sciences hu-
maines semblent avoir été 
peu écoutées ou écoutées 

dans un deuxième temps, le mal étant 
en partie fait : l’isolement des per-
sonnes âgées dans les Ehpad lors du 
premier confinement, les dispositifs 
restrictifs pour l’accès aux personnes 
sur le point de mourir, les restrictions 
concernant les funérailles, les enfants, 
femmes et familles précarisées quand 
les écoles étaient fermées, l’inégalité 
face à l’accès au numérique. L’expres-

sion «  distanciation sociale», immense 
bévue terminologique, résume le peu 
de cas fait aux nécessaires interactions 
sociales dans la vie humaine. Pourtant, 
l’importance du lien social dans le dé-
veloppement cognitif, dès la petite 
enfance, et les risques d’un isolement 
social sur le déclin cognitif sont parfai-
tement documentés. On connait moins 
les effets de l’altération des interac-
tions sociales, liée aux réseaux so-
ciaux qui accélèrent les fake-news, les 
chaînes en ligne et la profusion d’infor-
mations qui augmentent le stress, les 
images récurentes (intrusions) et les 

ruminations. Nous en avons, malheu-
reusement, l’expérience directe dont 
il faudra mesurer les conséquences.
L’interaction entre l’individu et la collec-
tivité est également mise en évidence 
dans cette crise sanitaire. Le collectif 
prime sur l’individu, qui se pense par-
fois privé de ses libertés, confronté à un 
enjeu de santé collectif mondial. Des 
efforts sont demandés à chacun à titre 
individuel, pour réussir à faire évoluer 
une situation collective. Les individus 
peuvent avoir le sentiment de perte 
de contrôle. Or, à titre collectif comme 
individuel, pour le neurobiologiste Ro-

_ 24 _



bert Jaffard, il ressort des recherches 
sur le stress et la résilience que « plus 
le contrôle d’une situation stressante 
est élevé, mieux les individus font face 
à cette situation ». Chez l’homme, des 
études expérimentales ont montré 
que le « sentiment de contrôler » im-
porte plus que le contrôle lui-même(1). 
Grâce à l’expérimentation animale, on 
sait depuis plus de 30 ans que la seule 
possibilité de contrôler un choc élec-
trique réduit fortement les réponses 
comportementales et physiologiques 
(réponses hormonales) au stress(2). De 
plus, cette capacité à contrôler « immu-
nise » les individus contre des stress à 
venir (sorte de résilience proactive sur 
une situation ultérieure) : la mémoire 
du contrôle de la situation est utilisée 
dans des situations nouvelles (Maier 
2015). On aimerait qu’il en soit toujours 
ainsi, commente Francis Eustache, qui 
a mis en place en lien avec un vaste 
consortium de chercheurs une re-
cherche visant à étudier la façon dont 
des personnes ayant déjà vécu un pre-
mier traumatisme collectif (exposées 
aux attentats du 13 novembre 2015) 
ont réagi à cette nouvelle épreuve, afin 
d’essayer de déterminer les facteurs de 
vulnérabilité et de résilience dans cette 
population soumise à deux stress col-
lectifs de grande ampleur(3). En effet, 
en l’absence de sensation de contrôle 
-lorsque l’individu a été confronté à une 
situation traumatisante dans laquelle il 
n’a pas eu les moyens de se protéger 
et s’est senti totalement impuissant- 
la répétition d’une nouvelle situation 
stressante risque d’être délétère. Ain-
si, le concept de Trouble de Stress 
Post-Traumatique (TSPT) porte en 
lui la possibilité d’une rechute, même 
à distance de l’événement. Certains 
TSPT se révèlent longtemps après le 
traumatisme. La période que nous vi-
vons laissera des traces chez certaines 
personnes en fonction de leur situa-
tion psychologique et sociale. Mais ces 
traces ne seront pas nécessairement 
négatives. En effet si, en règle géné-
rale, l’expérience d’un stress intense 
rend bien l’individu plus vulnérable, 
l’expérience d’un stress modéré (vs. 
absent ou faible) peut, chez l’homme 
et chez l’animal – notamment chez les 

jeunes - atténuer les effets des stress 
ultérieurs. Cet effet protecteur, appe-
lé «d’inoculation du stress» constitue, 
comme celui du «contrôle du stress» 
(ci-dessus), un facteur de résilience 
proactive dont les mécanismes céré-
braux, impliquant le cortex préfrontal 
médian, sont relativement bien établis 
(Liu, 2015)(4).

 QUEL QUE SOIT NOTRE 
PASSÉ, PEUT-ON FAVORI-
SER LA RÉSILIENCE ?

C’est ce que nous propose de décou-
vrir Robert Jaffard, à travers une re-
vue des travaux les plus récents sur 
ce sujet. La pandémie Covid-19 n’est 
pas une situation dont nous avons 
le contrôle. Néanmoins, de nom-
breuses stratégies psychosociales 
et comportementales destinées à 
stimuler la rési-
lience, et donc 
à atténuer 
les effets du 
stress, existent. 
Elles sont di-
visées en trois 
catégories se-
lon leur mode 
d’action (Tabib-
nia 2020(5)) : 
- le renforce-
ment de l’af-
fect(6) positif 
qui augmente 
l’activité du 
système de 
récompense ;
- la réduction 
de l’affect négatif qui réduit l’activi-
té de la partie du cerveau appelée 
amygdale (un centre des émotions)
et les réponses des systèmes ner-
veux endocrinien et autonome ;
- le dépassement de soi qui régule 
le réseau du mode par défaut, en 
surchauffe dans la situation actuelle 
à cause des « ruminations » qu’elle 
entraîne et d’une introspection ex-
cessive. 
Des études de neurosciences 
montrent que ces trois stratégies 
sont sous la dépendance du cortex 

préfrontal, c’est-à-dire de stratégies 
exécutives qui consistent à contrô-
ler volontairement ou implicitement 
l’ensemble de ces systèmes. Par 
exemple, l’affect positif peut être 
renforcé par l’optimisme, le sommeil, 
l’exercice, ou encore la gratitude et 
la compassion. L’affect négatif peut 
notamment être réduit par la verbali-
sation des émotions ou l’acceptation 
de la situation. Enfin, le dépassement 
de soi peut passer en particulier par 
la méditation ou des promenades 
dans la nature.
Certaines stratégies (souvenirs posi-
tifs, sommeil, et connexions sociales) 
peuvent à la fois renforcer l’affect po-
sitif et diminuer l’affect négatif. Com-
ment agissent-elles au niveau céré-
bral ? Pour le savoir, des recherches 
ont été menées chez l’animal. Des 
chercheurs ont fait vivre une expé-
rience positive à des rats mâles en 

les mettant en 
présence de 
rats femelles 
(!). Les rats 
mâles ont en-
suite été sou-
mis à un stress 
de contention. 
Lorsque les 
chercheurs ont 
artificiellement 
réactivé dans 
le cerveau des 
rats mâles la 
trace mémo-
rielle du sou-
venir de l’expé-
rience positive 
précédemment 

vécue (technique d’optogénétique), 
la réponse de stress de ces rats était 
réduite(7). Il s’agit là d’une résilience 
rétroactive. En revanche, le fait de 
mettre les rats mâles en présence 
effective des rats femelles après la 
période de contention n’a pas ré-
duit la réponse de stress des rats 
mâles. Contrairement à la réactiva-
tion du souvenir positif, vivre l’expé-
rience positive réelle après le stress 
est donc sans effet (Ramirez 2015). 
Le souvenir du « bon temps » serait 
donc plus efficace que son vécu. 

« Plus le contrôle 
d’une situation 
stressante est 
élevé, mieux 
les individus 

font face à cette 
situation. »
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Est-ce à cause de la nostalgie qui 
l’accompagne ? 
Chez l’Homme, des chercheurs ont 
montré que le rappel de souvenirs 
autobiographiques positifs -de ma-
nière analogue à une récompense 
monétaire- augmentait l’activité du 
cortex préfrontal médian et celle du 
striatum ventral (système de récom-
pense). L’amélioration de l’humeur 
était proportionnelle à l’augmenta-
tion de cette activité mais n’était pas 
observée avec le rappel de souvenirs 
autobiographiques neutres(8). Outre 
le renforcement de l’affect positif, 
ces chercheurs ont constaté que 
les émotions positives associées au 
souvenir réduisaient rétroactivement 
l’augmentation du cortisol (hormone 
du stress) 
et l’affect 
négatif ré-
sultant d’un 
stress phy-
sique aigu(9). 
À l’inverse, 
une atté-
nuation des 
affects né-
gatifs est 
possible par 
l’effacement 
ou l’affai-
b l i ssement 
des traces 
m n é s i q u e s 
( t e c h n i q u e 
de «l’ou-
bli motivé») 
d’une ex-
p é r i e n c e 
négative(10). 
Mais cette 
technique de contrôle de la mémoire 
-qui consiste à éliminer de sa pen-
sée certains souvenirs lors de leur 
rappel- ne fonctionne pas dans le 
TSPT car elle repose dans ce cas sur 
un système cérébral chroniquement 
dysfonctionnel (cortex préfrontal, 
hippocampe et leurs relations). C’est 
certainement à cause de ces mêmes 
dysfonctionnements que la privation 
temporaire de sommeil entraîne aus-
si -mais de façon réversible- un défi-
cit de cet « oubli motivé ». 

Ainsi, afin d’étudier le rôle du som-
meil dans la régulation du stress, 
plusieurs études se sont intéressées 
aux effets de la privation de sommeil 
sur le fonctionnement du cerveau 
humain(11). Elles ont mis en évidence 
que la privation de sommeil ampli-
fiait la réactivité de l’amygdale à des 
stimuli menaçants, augmentant ain-
si la réponse de stress. À l’inverse, 
le sommeil peut réduire les effets 
du stress et augmenter la résilience 
en agissant sur deux leviers : en ré-
duisant l’activité de l’amygdale et 
donc l’affect négatif, et en activant le 
striatum ventral (système de récom-
pense), ce qui renforce l’affect po-
sitif. Pendant le confinement, beau-
coup ont vu leur sommeil perturbé, 

et n’ont donc pas 
pu profiter de ses 
effets régula-
teurs bénéfiques, 
nourrissant un 
cercle vicieux, 
d’autant que les 
troubles du som-
meil sont très 
souvent associés 
à des troubles ali-
mentaires, contri-
buant à entretenir 
un état de mal-
être. 
Enfin, plu-
sieurs études 
se sont intéres-
sées aux effets 
des connexions 
sociales sur le 
stress. Par défini-
tion, le congénère 
est un atténua-

teur du stress. Chez le mouton en 
isolation sociale, la vue d’une photo 
d’un congénère familier (comparée 
à celle d’une chèvre ou d’un triangle 
inversé) est capable de réduire les 
réponses de stress comportemen-
tales (activité et vocalisations), hor-
monales (cortisol et adrénaline) et 
celles du système nerveux auto-
nome (rythme cardiaque)(12) !
Chez l’Homme, une étude récente 
montre qu’une personne placée 
dans un appareil d’IRM réagit émo-

Cet effet 
protecteur, 

appelé 
« d’inoculation 

du stress » 
constitue, 
un facteur 

de résilience 
proactive.
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tionnellement moins à des stimuli 
aversifs (chocs électriques associés 
à une photo d’éclair ou visages apeu-
rés accompagnés de cris) lorsqu’elle 
peut communiquer, via une caméra, 
avec une psychothérapeute qu’elle a 
rencontrée avant l’expérience. La ré-
duction des réactions émotionnelles 
liée à la présence de la psychothé-
rapeute est associée à une réduction 
de l’activation de l’amygdale(13).
Dans deux autres études, c’est l’ef-
fet de la connexion avec son parte-
naire sur la réponse de stress liée à la 
douleur qui a été évalué(14) (15)). Dans 
la première étude, des femmes ont 
reçu des stimuli thermiques asso-
ciés à une douleur modérée ou forte. 
Elles ont attribué un score moins éle-
vé à l’intensité de la douleur qu’elles 
ressentaient lorsqu’elles recevaient 
ces stimuli en regardant une photo 
de leur partenaire que lorsqu’elles 
recevaient ces stimuli en regardant 
la photo d’un étranger ou d’un ob-
jet. La visualisation de la photo du 
partenaire réduisait également la ré-
ponse neurale associée à la douleur 
ressentie, et augmentait l’activité du 
cortex préfrontal ventromédian. Les 
chercheurs ont observé que plus 
l’activité de cette structure cérébrale 
était forte, moins la douleur ressentie 
était intense (corrélation négative) 
(Eisenberger 2011). 
La deuxième étude a analysé les 
effets du contact physique entre 
les partenaires en regardant -de 
façon très intéressante- le point de 
vue de la personne qui était sou-
tenue (« cible ») et de celle qui sou-
tenait (« empathique »), en faisant 
jouer alternativement les deux rôles 
à chaque partenaire (Korisky 2020). 
Les personnes « cibles » ont attribué 
un score moins élevé à l’intensité de 
la douleur qu’elles ressentaient lors-
qu’elles recevaient ces stimuli en te-
nant la main de leur partenaire que 
lorsqu’elles recevaient ces stimuli en 
tenant un objet. Là aussi, une corré-
lation négative entre l’intensité de la 
douleur ressentie et l’activation du 
cortex préfrontal ventromédiana été 
observée. 
De plus, l’étude montre que ce 
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contact physique synchronise les 
deux cerveaux qui, en quelque sorte, 
« se mettent en phase » via leur lo-
bule pariétal inférieur respectif (ré-
seau miroir)(16). En situation expé-
rimentale, les connexions sociales 
réduisent donc les réponses à un 
stress, d’autant plus lorsqu’il s’agit 
d’un contact physique. 
Les résultats de ces différentes ex-
périences sont particulièrement in-
téressants au regard de l’expérience 
du confinement, conclut Robert Jaf-
fard. Chacun aura éprouvé que la 
possibilité de communiquer et par-
tager avec ses proches « lointains » 
a permis de rendre plus supportable 
l’éloignement physique et d’alléger 

son propre stress(17). En revanche, 
nous avons tous ressenti le manque 
associé à la privation de contact 
physique et de présence réelle de 
nos proches et amis (18). 

De nombreuses 
stratégies 

psychosociales 
et comportemen-

tales destinées 
à stimuler  

la résilience, 
et donc à atténuer 

les effets 
du stress, existent. 

Elles sont 
divisées en trois 

catégories.
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Une crise sanitaire 
en cours qui 
bouleverse nos 
rapports sociaux



Nous sommes au cœur d’une 
crise sanitaire - d’abord vi-
rologique - qui est aussi et 
qui va devenir de plus en 
plus une crise socio-éco-

nomique et potentiellement psycho-
pathologique. Parmi les nombreuses 
questions soulevées par la pandémie de 
CoViD-19, celle de la place de la liberté 
individuelle face au vivre ensemble et 
au respect de l’autre - notamment de 
sa santé - s’est posée avec acuité, et 
s’est déclinée à travers maints sujets 
avec, parfois, une réalité très concrète : 
l’opportunité ou non d’un confinement, 
pour tous ou une catégorie de la popu-
lation, notamment les personnes âgées, 
le port du masque, l’utilisation d’une 
application de traçage numérique, puis 
la vaccination. L’entrée de cette situa-

tion inédite dans nos mémoires collec-
tives et surtout sa dynamique à long 
terme restent à écrire. En outre, les 
bouleversements profonds de la socié-
té appellent à l’invention de nouvelles 
voies de résilience, dont quelques-unes 
seront esquissées ici. 

 CHOIX ALTRUISTES
En ce qui concerne la place de la liber-
té individuelle face au bien commun, 
ainsi en va-t-il des logiciels de traçage 
que l’on installe sur son téléphone, du 
vaccin ou du masque que l’on porte 
ou des tests de dépistage basés sur 
le volontariat cet été dans certains 
aéroports ou gares français. En étu-
diant les conditions d’un confinement 
« réussi », Brooks et al. ont montré la 

nécessité d’argumenter clairement la 
restriction de liberté pour que les in-
téressés adhèrent, individuellement 
ou collectivement, en mettant l’em-
phase sur les choix altruistes dans 
la communication (« votre comporte-
ment aura un impact sur les autres, 
vous le faites un peu pour vous mais 
aussi beaucoup pour les autres, no-
tamment les personnes vulnérables 
et pour empêcher que le système 
de santé ne soit dépassé »). La com-
munication sur les gestes barrière 
a effectivement évolué en France 
et les spots de sensibilisation et de 
prévention du ministère de la Santé, 
diffusés à la télévision et la radio, ont 
reflété cette évolution vers des in-
jonctions plus altruistes pour certains, 
mais toutefois jugées infantilisantes 

« Ce que l’on apprend 
au milieu des fléaux, 

c’est qu’il y a dans les 
hommes plus de choses 
à admirer que de choses 

à mépriser. »
Albert Camus, La Peste.
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et culpabilisantes pour d’autres  : 
« Quand on aime ses proches, on ne 
s’approche pas trop » a-t-on ainsi pu 
entendre le 11 Juin 2020(1).
La solidarité s’est largement expri-
mée, à la fois par l’acceptation des 
contraintes des mesures barrière 
et par la multitude de gestes d’en-
traide spontanés durant le premier 
confinement. Le soutien massif aux 
associations caritatives, qui perdure, 
constitue un autre exemple qui sou-
ligne des valeurs positives. Une vraie 
communication recherchant l’adhé-
sion des citoyens devra être parti-
culièrement travaillée à propos du 
vaccin, si l’on veut contrecarrer les 
discours anti-vaccin à propos de la 
CoViD-19, comme pour d’autres ma-
ladies infectieuses. On retrouve dans 

cet exemple la problématique d’une 
relation de qualité entre un discours 
scientifique autorisé, validé, sur le-
quel peuvent s’appuyer la décision 
politique et les citoyens.

MÉMOIRE COLLECTIVE : 
QUELLE IMAGE RESTERA ?
Quelle sera la mémoire collective de 
cette crise, c’est-à-dire non pas la 
somme des mémoires individuelles, 
mais bien une représentation large-
ment partagée qui transcende l’évé-
nement vécu ? Quels personnages 
ou quels événements seront emblé-
matiques de cette période ? 
Lors du premier confinement, avec 
les applaudissements à 20h, c’était 
le « héros soignant » qui était mis à 
l’honneur, les infirmiers, les méde-
cins, qui apparaissaient épuisés après 
leur garde mais restaient à leurs 
postes. Les catégories généralement 
oubliées qui ont 
tenu le choc en 
ces semaines 
difficiles, les 
caissiers ou les 
postiers, les 
éboueurs ou 
les vendeurs, 
les aidants ont 
aussi été mis à 
l’honneur alors 
que les élites 
politiques et 
é c o n o m i q u e s 
étaient bouscu-
lées. Avec le deuxième confinement, 
les applaudissements ne sont pas 
revenus, ce qui montre bien que la 
mémoire collective de la période que 
nous vivons est loin d’être stabilisée. 
Les effets de récence et de primauté 
(le fait que l’on mémorise mieux les 
éléments se situant respectivement 
à la fin et au début d’un corpus) re-
trouveront peut-être leurs droits dans 
l’Histoire de la CoViD-19. Les person-
nels soignants, dans les services de 
réanimation comme dans les Ehpad, 
ont marqué les esprits lors du premier 
confinement, mais la figure de proue 
de la sortie de crise n’est pas encore 
identifiée. Si le temps nous parait long 

depuis le début de la pandémie, il est 
néanmoins nécessaire de le laisser 
faire son œuvre dans la construction 
dynamique d’une mémoire collective 
comme dans l’avènement d’une ré-
silience que nous devrons ensemble 
faire naître en réponse à cette période 
singulière.

UNE SOCIÉTÉ BOUSCU-
LÉE, L’ÉMERGENCE D’UNE 
« BIFURCATION » ?
Si les aspects psychosociaux de la 
pandémie sont passés au deuxième 
plan au début de la pandémie, ils 
deviennent omniprésents à mesure 
que la crise dure. Alors que les media 
relatent inexorablement le nombre 
de morts liés à la CoViD et de tests 
CoViD positifs, d’autres indicateurs 
sont de plus en plus éclairants, et 
pessimistes sur la situation sanitaire 
psychosociale. Selon l’OMS, l’état 

de lassitude et 
d’épuisement 
de la popu-
lation aug-
mente(2), ainsi 
que les besoins 
de prise en 
charge en san-
té mentale(3). 

En France, le 
taux de dépres-
sion(4) et l’uti-
lisation d’an-
xiolytiques, en 

particulier, sont en nette progression 
et laissent présager de grandes diffi-
cultés pour l’année 2021. Cette situa-
tion aura nécessairement des effets 
sur la mémoire collective qui sera 
peut-être davantage dominée par 
une représentation d’ensemble, tein-
tée de morosité et d’anxiété diffuse, 
plutôt que ponctuée d’événements 
marquants. 

L’homme n’est pas qu’un être biolo-
gique. Il est un être social, un être de 
rituels. La pandémie a agi comme un 
révélateur et un amplificateur d’iné-
galités(5) et de précarité, touchant dif-
férentes catégories de la population. 

« Ce que l’on apprend 
au milieu des fléaux, 

c’est qu’il y a dans les 
hommes plus de choses 
à admirer que de choses 

à mépriser. »
Albert Camus, La Peste.

La mémoire 
collective de la 

période que nous 
vivons est loin 

d’être stabilisée.

_ 31 _



« Souffrances psychiques, violences 
intra-familiales, sédentarité, exposi-
tion aux écrans, troubles du sommeil 
ou insécurité alimentaire ne frappent 
pas au hasard », comme le rappellent 
deux épidémiologistes dans un article 
récent paru dans The Conversation(6). 
L’isolement des personnes âgées 
est devenu extrême pour beaucoup 
d’entre elles. La jeunesse, qui a été 
présentée à l’automne 2020 comme 
ayant eu des comportements irres-
ponsables face à la propagation de 
l’épidémie est aussi celle qui paie un 
lourd tribut, avec la suppression pour 
les étudiants des cours en présentiel, 
mais aussi des possibilités de stages, 
de «travail alimentaire» et les freins à 
leur insertion professionnelle. 

La crise liée à la CoViD a aussi mis au 
grand jour la situation problématique 
de la communication scientifique, 
le partage du savoir des chercheurs 
vers la société n’étant pas pensé, 
encore moins valorisé dans la car-
rière des chercheurs. Dans le même 
temps, l’opinion a été polarisée entre 
deux paroles, le discours officiel et le 
discours complotiste, oblitérant ainsi 
toute possibilité de discuter, argu-
menter, débattre… 

Cette situation inédite aura aussi fait 
émerger des actes positifs de solida-
rité, au niveau des individus, comme 
des entreprises, avec des initiatives 
qui ont fleuri de toute part, témoi-
gnant d’une grande capacité d’adap-
tation. La créativité et l’humour se 
sont manifestés comme des remparts 
à la détresse. Si le sentiment de pou-
voir contrôler une situation stressante 
permet de la rendre plus supportable, 
l’action sera donc doublement salva-
trice, à la fois pour infléchir l’avenir et 
nous aider à surmonter le stress. On 
aura aussi vu combien la commu-
nication est importante en tant de 
crise, et combien celle-ci pourrait être 
considérablement améliorée.

La crise liée à la pandémie soulève 
des questions qui remettent poten-
tiellement en cause nos choix per-
sonnels de vie, nos liens avec les 

autres, avec notre travail et notre en-
vironnement social et notre vision du 
monde à un moment où celui-ci est 
confronté à des menaces concrètes 
telles le déréglement climatique et ses 
conséquences multiples. En ce sens, 
la situation de pandémie/confine-
ment agit comme un accélateur d’une 
prise de conscience de la fragilité du 
monde nous appelant conjointement 
à trouver des réponses unanimes 
pour y répondre de façon efficace, 
tant au niveau des dirigeants que des 
citoyens. 

La voie de la résilience est la synergie 
entre les mémoires des individus et 
les mémoires collectives en train de 
s’écrire. Face au sujet qui est le nôtre, 
cette synergie des mémoires, chemin 
de la résilience, n’est peut-être pas 
si éloignée d’une revitalisation de la 
démocratie. Au-delà des beaux com-
portements qui se sont manifestés 
tout au long de cette crise sanitaire, 
parfois très simplement par un appel 
téléphonique à une personne isolée, 
la réinvention de la démocratie serait 
la plus belle réponse et la plus utile 
dans nos sociétés fragilisées.
En paraphrasant Bernard Stiegler, 
toute la question est maintenant de 
savoir ce que l’Homme va apprendre 
de cette crise. Et apprendre signifie se 
remettre en cause, ce qui manifeste-
ment n’est pas chose facile. Peut-être 
pourrons-nous mettre à profit les pé-
riodes de confinement ou de réduc-
tion de nos activités pour travailler et 
élaborer le « monde d’après » ?

La question 
est maintenant 

de savoir ce que 
l’Homme va 

apprendre de 
cette crise.
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