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n ces temps de crise sanitaire

et economigue mondiale, de

mesures nationales de confi-

nement liees a la CoViD-19,

Bernard Stiegler, philosophe et
membre du Conseil scientifique de I'Ob-
servatoire B2V des Mémaires, livre son
eclairage sur I'impact de cette crise sur les
memoires individuelle et collective et les
conditions de la résilience.

Quelles traces cette pandémie va-t-elle
laisser dans nos mémoires individuelles
et collectives ?

La meémoire des grandes épidéemies
n'est finalement pas si présente dans
nos représentations individuelles et
caollectives. Les étres humains ont une
facheuse tendance a oublier les catas-
trophes malgré leur prétention a tout
securiser. Si on se souvient de la grippe
espagnole de 1918 (50 millions de
morts 1), qui se souvient de la pandémie
de grippe de Hong Kong en 1969 ? Nos
meémoires oublient.

En ce quiconcerne la crise de la CoViD-19,
enormément de choses sont frap-
pantes. Et on parlera certainement
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pendant des annees de cette situa-
tion de pandémie et de confinement
mondial associés. Cette expérience
de confinement pourrait d'ailleurs de-
clencher des expériences de rememo-
ration tres intéressantes, méme si ce
peut étre aussi le contraire, selon les
circonstances.

Quelles sont les caractéristiques de
cette crise ?

Ce qui distingue cette crise virale de Ia
grippe de Hong Kong ou de la grippe
espagnole, c'est la vitesse a laquelle elle
progresse, ainsi que les repeétitions tou-
jours plus rapprocheées de telles crises,
bien moins graves, depuis mains de
vingt ans — dans un contexte de de-
sinvestissement dans la santé publique
dont on voit bien plus qu'il pourrait rui-
ner pour longtemps I'économie mon-
diale. Outre le fait gue le virus circule ex-
trémement rapidement et massivernent
dans le monde entier, il est trés conta-
gieux, et cette situation pourrait engen-
drer ainsi la panigue dans un monde de
«post-verité» ou plus personne ne fait
plus confiance a personne.

e

Bernai

Cette crise est un choc important pour
notre société. Pour autant une voie
s’ouvre-t-elle vers la résilience ?

Notre modele économique actuel est cen-
tré sur une hyper communication phu-
sique et symbolique entre quasi toutes
les places du monde, ce qui augmente
considérablement le danger. Ce mo-
dele qui est aussi celui de la data eco-
nomy est tres dangereux parce qu'il
elimine la diversité, qui est la condition
de la résilience. En voulant tout optimi-
ser par les algorithmes, on diminue Ia
résilience tout en vivant a flux tendu —
ce dont on vait les effets en termes de
peénuries diverses. On a vulnérabilisé Ia
societé humaine dans sa globalité et a
un point jamais atteint. Cette irrespon-
sahilité 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 equipes de soignants, sur la ques-
tion suivante : «qu’est-ce gue 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, I'évidence est que l'on interrompt
un certain nombre de choses, et ce
moment peut permettre de créer de
la réflexion, a la fois individuellement
et collectivement, avec un peu d'ac-
compagnement. Cela peut conduire a
un retour sur la mémoire et le sens de
choses gue l'on faisait avant, et dont
on a souvent perdu les pratiques fa-
miliales, qui sont aussi des pratiques
éducatives. A partir de telles questions,
on peut réfléchir a ce gue cela signifie
de faire quelgque chose ensemble - et
aux dangers d’'oublis que représentent
a cet egard les smartphones, chez
les petits comme les grands. On peut
aussi en venir a se demander indivi-
duellement et collectivement pourquoi
0N Ne renoue pas avec ces modes de
vie, sans pour autant revivre comme
au XXe siecle. Le confinement amene
ainsi, parfois, a une réflexion sur Nos
modes de vie.

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

rigues, aux technologies de I'informa-
tion et de la communication ?

[‘actuelle économie est fondée sur une
information qui se substitue aux savoirs
et gui est elle-méme intégralement cal-
culable - faisant de nous des étres cal-
culés, mimetiques et télecommandes. |l
faut repenser l'informatique, arréter de
tout confier aux algorithmes et remettre
en place des dispositifs de délibération
entre medecins, entre banquiers -
entre habitants des territoires et en va-
lorisant la diversité des localites, etc. Le
systeme actuel repose intégralement
sur des ratios automatises qui tendent a
eliminer les incalculables. Confrontés a
ces incalculables, les systemes peuvent
entrer alors en crise. Pour la guestion
actuelle de pénurie des masques, on
a sous-estimeé 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 Ny a pas de doute pour moi que ce

ler, 30 avril 2020

que nous vivons maintenant est un
terrible avertissement a I'humanité et
que c'est sur ce terrain de la revalori-
sation des savoirs, des localités, de Ia
diversité et de la delibération que re-
sident les questions primordiales — qui
conditionnent toutes les autres. Nous
n‘avons pas tiré de lecon de la crise
financiere de 2008. Toute la question
est de savoir si I'hnomme 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 ideal pour la réflexion,
profitons cependant du confinement
pour reflechir, travailler et élaborer Ia
suite.

Le philosophe Bernard Stiegler s’est
éteint en aodt 2020. I était membre
du Conseil scientifique de I'Observa-
toire des Mémoires qu'il a nourri de
sa pensee éclairante sur I'éducation,
I'apprentissage, la transmission et les
grandes mutations de l'individu liees
au deéveloppement du numerique.




InEroduction 3 une chronique
d'Une pandemie annoncee

<< a 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-dela de
I'aspect sanitaire, de I'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 humeérique incluant les nouvelles technologies
et leurs usages, la surabondance et le télescopage d’infor-
mations parfois contradictoires. Oublierons-nous, «pas-
serons-nous a autre chose ?» s'interroge Isabelle Pécou,
Directeur géneral du Fonds de dotation Observatoire B2V
des Méemoires et du Groupe B2V dans I'édition de la Re-
vue de neuropsychologie consacrée a la CoViD-19 et au
confinement, parue en Juin 2020,
Autant de questions soulevées et d‘autres encore qui
restent sans reponse.. Quel regard posent sur cette crise |a
psychologie, les neurosciences, I'histoire et I'éthique ? Sans
pretendre a I'exhaustivité, nous aborderons quelques-
unes des problématiques posées en croisant les points de
vue des membres du Conseil scientifigue de I'Observa-
toire B2V des Mémoires, qui vous livrent guelques-unes
de leurs réflexions sur cette Histoire en train de s'écrire.
Le philosophe Bernard Stiegler, qui nous a quittes a l'été
2020, prend egalement part a la réflexion grace a une in-
terview donnee le 30 avril 2020 lors du premier confi-
nement, et située en Prologue a ce recueil de textes. Son
regard est on ne peut plus actuel dans les tragédies qui
s’expriment autour de nous.

Ce cahier théematique aborde plusieurs aspects qui nous
semblent emblématiques de cette crise sanitaire. Le pre-
mierd’entre eux estle rapportbouleversé au temps, alafois
chez tout un chacun, au plan collectif, meédiatique, mais

egalement dans le domaine des recherches biomeédicales
et épidémiologiques, sommeées de produire des données
dans l'urgence alors que le temps de recherche est par
essence un temps long.

Les problemes d’information et de communication liés a
une situation d’urgence, la peur de la maladie et de la mort,
I'altération des contacts sociaux et l'incertitude percus
durant Ia gestion de la crise de la CoViD-19 apparaissent
comme des facteurs qui ont converge vers des exces de
stress et leurs diverses conseqguences. Ces effets sont
maintenant tangibles en cette fin d’année 2020. Nous
VErrons quels mecanismes cérébraux sont impliqués dans
la réponse a l'incertitude, et quels ont été les principaux
stress dissémines dans la société et leurs impacts sur les
plans individuel et collectif.

La singularité du confinement a été soulignée, ainsi que
I'extréme diversité avec laquelle il a été vécu, notamment
par des personnes les plus agées et en situation de fra-
gilité cognitive ou sociale. Les experts se sont interroges
sur les voies qui favoriseront la résilience, in fine, c'est
I'intérét principal de cette réflexion collective. Des pistes
de réponse, qui transparaissent dans les différents cha-
pitres, seront proposées notamment a travers des études
de neurosciences chez I'animal et chez I'nomme.

Le prisme de la mémaoire 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 I'Observatoire B2V des Me-
moires. Le présent cahier en possede le méme esprit et |a
meéme approche pluridisciplinaire. Il invite a la réflexion et
au dialogue constructif, sans parti-pris, en s'appuyant sur
les éléements d’'information disponibles ce jour.

|. Pécou, Memaire et Covid-19, Rev neuropsychal, 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

I'accompagnent, nous
affecte en profondeur,
allant jusqu’a modifier

notre rapport au temps,
au niveau individuel

et collectif. C'est 'une
des caractéristiques
marquantes de cette
période bien particuliere.

UN TEMPS « ELASTIQUE »

Ce bouleversement a commence
avec le premier confinement, qui fut
relativement long (pres de huit se-
maines en France). Le post-confi-
nement, avec la poursuite de pra-
tiques de précaution («les mesures
barriere») n'a pas signifié un retour
progressif a la «situation normale »,
comme cela pouvait étre espéré par
certains. ENfin, les conséguences
psychologiques a long terme de ces
changements radicaux dans nos vies
professionnelle, familiale et sociale et
les consequences sur |'état de san-
té (défaut de soin : psychique, car-
dio-vasculaire, oncologigue etc. ou
pathologie spécifique) ne sont pas
encore connues. Les effets du deu-
xieme confinement a I'sutomne 2020
en France, confinement moins radical
mais pas forcément mieux veécu, vont
se cumuler et il est probable que 2021
soit une année complexe dans la ges-
tion de Ia crise sanitaire. Ce constat

est effectué au travers des études
epidémiologiques en cours et de Ia
consultation de différents indicateurs.
Les aspects socio-économiqgues, en
s‘ajoutant aux conseéquences sani-
taires, fragilisent encore davantage
certains groupes de population.

Dans certaines pathologies neurode-
generatives, la crise a pu étre percue
differemment du fait du rapport au
temps des personnes amnesiques. La
neurologue Catherine Thomas-Ante-
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
I'épidémie; beaucoup en rétrécis-
saient la durée (1 mois ou 2 au lieu
de 4 ou 6 selon le moais ou ils ont été
interrogés), trés peu - les plus an-
xieux ou perturbés dans leur projet
de vie - I'augmentaient. Le temps est
avant tout une perception subjective
comme William James I'a souligne
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et sa densité ou son ressenti ont a
voir avec la maniere dont on occupe
son quotidien. Les activités occupa-
tionnelles ou de réeducation se sont
arrétées et les activités familiales ou
sociales sont devenues plus réduites
conduisant a une vie plus repliée
et moins stimulante, donnant lieu a
un temps retréci. Lamnesie a limité
ou empécheé I'ennui et linquiétude
du changement. Certains conjoints
ont eu le méme sentiment; d'autres
ont trouve cette période infiniment
longue et se sont épuises, leur es-
pace de circulation étant par ailleurs
réduit et leur vie, plus encore gu’a
I'ordinaire, entierement centrée sur la
maladie.

‘ QUEL IMPACT SUR
LA MEMOIRE ?

Face a un évéenement exceptionnel
d'une telle ampleur, est-ce que ce
temps de I'épidéemie de CoViD-19 et
du confinement conduira a la forma-



tion de souvenirs flashes ? s'interroge
Francis Eustache. Un souvenir flash
peut étre defini comme un «souvenir
detaillé et vivace des circonstances
dans lesquelles un individu est infor-
me de la survenue d'un évenement
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 pre-
sentes : le moment, le lieu, I'activité en
cours, l'identité du primo-informant,
les conseqguences immediates, et
certains détails de I'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 typigue correspond a I'annonce
d'un fait publigue unigue et date et le
souvenir des circonstances dans les-
quelles on a appris cet éevénement.
De nombreux travaux ont été menes
sur ce theme apres les attentats du 11
septembre 2001 aux Etats-Unis.
‘'annonce du premier confinement
dans le cadre de l'allocution téléevisée
du president de la Réepublique, Em-
manuel Macron, le 16 mars 2020, sur
un ton grave et solennel avec I'utili-
sation réitérée du terme de «guerre »
a pu jouer ce role chez un certain
nombre de personnes. Chez d'autres,
cet effet a peut-étre eu lieu apres le
discours du premier Ministre Edouard
Philippe le samedi 14 mars au soir,
annoncant la fermeture immediate
des restaurants, des hotels et 'arrét
des déplacements a partir du lundi
midi. A notre connaissance, aucune
etude sociologigue 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 a grand echelle en population
generale.

Notre mémoire retiendra sans doute
un temps plus long, celui domine

par la dissonance cognitive ressentie
devant le décalage entre des événe-
ments comme les ecoles fermees, le
télétravail et le chomage partiel de-
venus la regle et le premier tour des
élections municipales maintenu. Dans
notre mémoire, la période du confine-
ment se trouve dans un entre-deux : |l
est largement partagé mais le souve-
nir que I'on va creer de la période sera
associé a 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
emotionnels et limiter la consolida-
tion de souvenirs épisodiques en les
transformant en connaissances ge-
nérales par un processus de sur-ge-
neéralisation. Nous avons expérimente
I'arrét, le repli, la vie dont le rythme
est dicté (a tort pour certains et a rai-
son pour d’autres) sur la pandémie et
sommes entrés dans une “période qui
n'en finit pas”, un temps d’incertitude
parseme d'interdits et de regles de
prudence. Nous sommes plutét dans
une “époque” avec
des peériodes diffe-
rentes.

Avec cette pan-
démie, notre rap-
part au temps est
perturbe, ce qui
signifie une mo-
dification de notre
capacité a nous
projeter, a 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 «meémoire du futur» qui se
trouve malmenée. Daniel Schacter,
professeur de psychologie a I'Univer-
sité de Harvard, I'a définie comme «la
capacité que nous avons a envisager
une expérience en créant mentale-
ment un scénario reéaliste associant
images, penseées, actions». Les élé-
ments qui nous servaient a écha-
fauder ces scénarii mentaux ne sont
pour partie plus valides dans la situa-
tion actuelle, ce qui peut conduire a
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[.a quéte d’'un
traitement,
le temps de

l'urgence

une remise en cause ou a une fragi-
lisation de lidentité du sujet et a ses
idéaux. Selon Arnaud D’Argembeay,
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 gu’elle a entrainée pour
reflechir a des futurs alternatifs.

UNE RECHERCHE

ACCELEREE

Selon I'historien Denis Peschanski,
si I'on veut avancer sur la guestion
de la «mémoire de la CoViD-19», il
est impossible de passer a cotée de
la chronologie de la connaissance de
la maladie et des traitements, et de
I'évolution méme de cette connais-
sance et de sa mediatisation.

Avec la propagation fulgurante a tra-
vers la planete d'un nouveau virus
causant une maladie potentiellement
mortelle, gquatre agendas au moins
se sont entrechoqueés : lI'urgence des
scientifiques de comprendre ce nou-
veau virus et les dégats qu'il provo-
quait chez I'homme, tout en tentant
de trouver une parade thérapeu-
tique a lI'efficaci-
té dament vali-
dee;l'urgence «de
terrain» des me-
decins  confron-
tés a des patients
qui avaient des
symptomatolo-
gies particuliere-
ment graves, sou-
vent inhabituelles
avec les virus
(Accidents Vasculaires Cérébraux
et complications cardiovasculaires)
entrainant des deéces en tres 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 meédias
de communiquer et de trouver des
experts pour commenter «a chaud»
les derniers éléments d’information..
Des eéquipes de chercheurs du
monde entier se sont ainsi mobilisées
pour évaluer simultanément diffé-
rentes pistes de traitement, a mesure
que la connaissance du virus et de la



maladie progressait. En parallele, sur
le terrain clinique, les medecins ont
multiplié les combinaisons de traite-
ments reférences, utilisés dans les
domaines des infections virales, des
complications cardiovasculaires et
de la réanimation. Outre la difficulte
des combinaisons thérapeutiques,
les médecins ont aussi progresse sur
I'identification des criteres de gravi-
té et les patients les plus a risque de
complications séveres ou fatales.

En de tres courts laps de temps,
les avis ont évolué en étant mis a
I'épreuve du soin (expérience de
terrain et recommandations de type
«bonnes pratiques »). Avec le temps,
on a vu gue la dimension prophy-
lactique treés hypotheétique de I'hy-
droxychloroquine avec un niveau de
preuves faible dans la littérature ne
fonctionnait pas. Ce médicament a
cristallisé autour de son defensedur,
le Professeur Raoult, des debats
houleux. Surtout, il a suscité de la
part de son initiateur et de ceux qui
I'entourent une offensive mediati-
co-politique dont Ia principale conseé-
quence est d’avoir souvent déplaceé
la question scientifique (traitement
utile ou non) sur d'autres bases. Cet
épisode suscitera des reflexions et
probablement des études pour me-
surer ses conseéquences sur la recon-
naissance de I'expertise medicale, la
confiance dans la science et les po-
litiques de santé, au-dela méme du
coUt humain et financier pour évaluer
une molécule dont le référentiel était
pauvre. Il posera aussi la question
de l'expert. Qui est I'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, I'expert clinicien de terrain ou le
chercheur expert dans la méthodolo-
gie d'évaluation des molécules ?

Des progres spectaculaires ont tou-
tefois eté faits pour la gestion des
patients hospitalisés en quelgues
semaines par l'observation des ma-
lades (recherche clinique). Des avril -
mai, on a compris les conséquences
dramatiques de la suroxygénation
qQui provoquait I'emballement de la
réeponse immunitaire et entretenait

I'orage cytokinique. Pratiguée moins
massivement et de facon moins
systématique, l'oxygénation a éte
accompagnee de l'administration
d'anticoagulants. On estime que la
mortalité a ainsi baissé d’environ
50% entre mars et I'automne .
Devant lI'urgence, le choc des tempo-
ralités a conduit a ce que les résultats
de la recherche biomeédicale soient
communiques parfois avant méme leur
evaluation scientifique par leurs
pairs, ce qui N‘a pas eété sans poser
de problemes. Il s'agit en effet de pu-
blications mises a disposition sur des
plateformes dediées par les cher-
cheurs avant I'étape d'évaluation par
les pairs, qui donnent acces aux tra-
vaux en cours et sont accessibles a
tous (voir chapitre 2).

Seul un vaccin en protégeant les
individus (reste a 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
precedent dans le monde entier, le
decodage treés 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 méme temps
(ARN messager;vaccins totalement
inactives;vaccins vivants atténues
pour leur faire perdre leur virulence).
Il demeure cing questions : l'effica-
cité (quel pourcentage notamment
chez les sujets agés), I'inocuité (celle
qui inquiete le plus notamment car
le vaccin est nouveau et sa vitesse
de developpement exceptionnelle-
ment rapide), I'acces des populations
au traitement (population prioritaire
a définir), Iimportance d'un effort
conjoint sanitaire planétaire et son
acceptabilité  par les populations,
avec des representations tres dif-
férentes selon les continents et les

pauys.

o L’EPIDEMIOLOGIE
«EN TEMPS REEL »

Dans son domaine, la chercheuse
en epidemiologie Helene 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 gque toute
autre discipline médicale dans la
mesure ou elle nécessite la mise en
- place d’enquétes de grande ampleur,
souvent prospectives. Cependant,
elle doit aussi aider les pouvoirs pu-
blics a prendre des décisions : pour
cela, les autorités sanitaires ont be-
soin de connaitre en temps reel des
informations de surveillance de la
maladie (nombre de cas, hospitali-
sations, admissions en réanimation,
déces) en vue d‘analyser le niveau
de gravité et d'urgence, et d’'adap-
ter 'organisation des soins. Elles ont
aussi besoin de connaitre 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 eépide-

Eﬂ Fraﬂce/ miologiques dans

I'urgence. Notons

/a COmmunauté par exemple que,

des le mois de de-

épidémiologique e pemices
de la pandéemie,

d été /ﬂV@Stl@/ la premiere étude

de qgrande am-

dgnamlque pleur decrivant le
/ profil de 45 000

z . personnes infec-
reactive tées par e SARS-
Cov-2 dansla pro-

vince de Hubei en

Chine se mettait en place avec une
premiere publication le 17 février
2020. Grace a cette étude, les pre-
mieres tendances apparaissent : tres
faible prévalence chez les enfants,
prévalence relativement équivalente
dans toutes les tranches d’age 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 communauteé
epidémiologique a eté 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. Des le mois



de mars, plusieurs études d’enver-
gure se sont tres rapidement mises
en place malgré le confinement.
Parmi elles, I'étude SAPRIS (“San-
té, pratiques, relations et inégali-
tés sociales en population générale
pendant la crise CoViD-19”) menée
aupres d’environ 200000 partici-
pants de cing grandes cohortes na-
tionales et qui s'intéresse a la fois
aux aspects santé et sociaux de la
pandémie; un recensement national
des cas de CoViD-1?2 chez les pro-
fessionnels en eétablissements de
santé réalisé par le GERES (Groupe
d’'études et de recherche sur I'expo-
sition des soignants) et Santé Pu-
bligue France;l'¢tude CONFEADQO,
destinée aux @ — 16 ans, analysant
le vécu du confinement lié a I'épidé-
mie de CoViD-19,; GESTEPID qui met
le cap sur l'avenir grace a des mo-
deles dynamiques alors que l'on est
encore presque dans le pic de I'épi-
démie; CoVaPred qui évalue |'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
etudes eépidémiologigues comme
SILVER-COVID et RECOV se foca-

lisent sur la population agee, dont
on sait qu’elle est la plus vulnérable
face aux crises sanitaires. Heélene
Amieva coordonne l'étude PA-Co-
vid, meneée sur des sujets de 85 ans
et suivis sur le long terme. En tant
que chercheur, elle n‘aurait jamais
pense pouvoir mettre en place une
etude aussi rapidement, d’autant
plus, avec une équipe de recherche
elle aussi confinee !

Contrairement a ces effets positifs
de la mise en place de la recherche
epidéemiologique dans l'urgence,
Heélene Amieva souleve les effets
deléteres du manqgue de temps dans
ce contexte épidémique, génerant
un afflux de données epidémiolo-
giques commenteées « a chaud » dans
les medias avec un manqgue d'expli-
cation, d’analyse, et de pédagogie.
Cela donne au public I'impression
de se trouver face a des informa-
tions contradictoires alors que les
donneées sont plutot claires guand le
temps est pris pour les expliguer. Ce
probleme de communication génere
de lincertitude, source de stress,
comme nous allons le voir plus en
details 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 a I'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 régulierement mises a jour de Santé Publigue France et, pour les Etats-Unis, des CDC —

Centers for Disease Control and Prevention

- Song V. 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 CaViD-19:Between Fragility and Resilience. The Journal

of Frailty&Aging. In press, published online.
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ous avons rarement ete
confrontés a tant d'infor-
mations sur un méme sujet
qu'en cette annee 2020.
Et, parmi ces informations,
il y avait le meilleur, compte-tenu des
doutes, mais aussi le pire. Cette difficul-
té a comprendre, pour tout un chacun,
le statut des différentes informations
contribue a aggraver le stress. Sur un
plan collectif, cela a aussi contribué a la
defiance, a certaines positions contes-
tataires extrémes (anti-masques) et a
une communication alternative, parfois
délétere (fake news), pouvant conduire
a des cesures dans l'opinion publique.

PROBLEMES DE COM-
MUNICATION, GENERA-
TEURS D’INCERTITUDE

La qguestion de la communication
scientifique fut particulierement 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 gu’est une preuve scientifigue et
de différencier observation, experi-
mentation, et modélisation. A l'oc-
casion de cette pandémie, on a pu
mesurer le gouffre, non pas entre
les scientifigues et le grand public
car les scientifigues étaient omnipre-
sents (certainement trop), mais entre
une parole scientifique organisée et
le grand public. Ce manque d’arti-
culation entre la meéthodologie des
scientifiques et les guestionnements
des citoyens signe le trop peu de
Cas laissé a la diffusion de I'informa-
tion scientifique dans la carriere d'un
scientifique, celle-ci étant au mieux
considérée comme subalterne, voire
inutile et comme une perte de temps.
La place du scientifigue dans I'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

1

Au cours

de la pandémie

de CoViD-19,

les problemes
d’information

et de communication
et lI'incertitude
ambiante en résultant
ont constitué des
facteurs aggravants
de stress.

recherches scientifigues (organismes
de recherche, universités, hopitaux).
[ultracrépidarianisme®, ce compor-
tement qui consiste a 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 |'expert et
le grand public®. Les conséquences
sont nefastes car elles contribuent,
non pas a eclairer les citoyens, mais
a generer de la défiance et des com-
portements potentiellement antiso-
ciaux (comme les «anti-vax »).

La question des revues a 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 scientifiqgues pu-
blient leurs résultats sur des plate-
formes avant la mise en ligne des
articles scientifiques validés. C'est Ia
un phénomene tout a fait nouveay,
les avantages sont évidents et liés a



la rapidité de la diffusion des connais-
sances, mais les inconvenients
tiennent a ce que ces articles sont
parfois relayés par la grande presse,
sans analyse pertinente, ou encore
par des personnes mal intentionnees
et ignorantes. Un autre probleme qui
est apparu avec la publication- puis
la rétraction - de l'article du Lancet®
sur les résultats du traitement par hy-
droxychloroquine est celui de la cer-
tification de grandes masses de don-
nees. Enfin, il est important de savoir
I'injonction a laquelle sont soumis les
chercheurs dans tous les domaines
scientifiqgues, indépendamment de
la notion d'urgence de cette crise :
celle du «Publish or perish®». Les
chercheurs doivent publier des ar-
ticles scientifigues frequemment s'ils
veulent voir leur financement pro-
longé et méme progresser dans leur
carriere.

D’apres une enquéte de terrain re-
alisée aupres de 1030 Francais ma-
jeurs du 1°" au 3 septembre 2020, le
niveau de confiance dans les scienti-
fiques est de 75% (plutot confiance,
59%;tout a fait confiance, 16%)
(vague n°8 du barometre annuel
« Fractures francaises®»). Cela signi-
fie donc 25% d'opinions négatives
(plutdt pas confiance, 18%;pas du
tout confiance, 7%). Il serait inté-
ressant de pouvoir suivre I'évolution
de ces pourcentages sur plusieurs
annees : y a-t-il eu notamment une
baisse de confiance par rapport aux
annees du mouvement «Sauvons la
recherche » (association créée en Dé-
cembre 2003) ou l'opinion publique
semblait soutenir massivement les
chercheurs ?

Ce probleme de communication
scientifique, ajouté aux discours par-
fois contradictoires des membres
du gouvernement francais face aux
problémes rencontrés (pénurie de
masques, question des respirateurs,
tests de dépistage), surtout au début
du premier confinement, a crée de la
confusion et de lincertitude. Pour-
tant, dans une peériode de crise, I'in-
formation de la population est cruciale
comme l'ont souligneé tres vite, des
février 2020, Brooks et al.® dans leur

revue sur l'impact psychologique de
quarantaines dans des circonstances
diverses. En effet, des informations
parcellaires, des incohérences, et
l'impression
d'un  manque
de transparence
des dirigeants
generent 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 étre accompagnee
d'une logistique percue comme effi-
cace permettant I'approvisionnement
suffisant en eau, nourriture, materiel
medical...

L'APPORT DES
NEUROSCIENCES
A LA COMPREHENSION
DES LIENS ENTRE
INCERTITUDE ET STRESS

Pour le neurobiologiste Robert Jaffard,
le stress est une réponse normale a
la pandémie de CoViD-19 pour plu-
sieurs raisons : le confinement, avec
la perte de liens et de contacts so-
ciaux atténuateurs de stress?”, Ia me-
nace du virus lui-méme pour la santé
personnelle et celle de I'entourage, et
les incertitudes a la fois personnelles
(travail, chomage..) et liées aux pro-
blemes de clarté et de cohérence des
informations recues sur la situation
actuelle (Brookset al., 2020).

Le stress se produit guand nous
SOMMEes surpris par ce que nous
percevons et incertains de ce qu'il
convient de faire pour sauvegarder
notre bien-étre physique, mental, et
social. Que se passe-t-il face a l'incer-
titude d’'une situation ? Il y a deux op-
tions : «Je peux controler la menace
et j'agis» ou «Je ne contrble pas et
je stresse». Selon Peters et al®, c'est
le cortex cingulaire antérieur, struc-
ture cérébrale connue pour son role
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[ e stress est une
reponse normale
d la pandemie
de CoViD-19

dans la «gestion des conflits», qui
determine la possibilité d'adopter une
stratégie de controle. Sila 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
(persistance
de l'incertitude
par  mangue
d'information), c’est I'amygdale qui
serait activée, produisant une re-
ponse de stress. Selon ces auteurs, ce
stress peut néanmoins déboucher sur
une solution (stratégie) adaptée grace
a I'hypervigilance et a un meilleur
traitement et encodage des informa-
tions qu'il entraine (effets conjoints
de |a libération de noradrénaline et de
glucocorticoides). Il s'agit la d'un «bon
stress», un épisode d'incertitude se
terminant par une «mise a jour» du
modele interne (stratégie) et sa mise
en mémoire (encodage/consolida-
tion) dans le cas ou une méme situa-
tion se reproduirait a l'avenir. En cas
d'échec de cette stratégie, le stress
peut rester «tolérable», avec une ha-
bituation a l'incertitude, mais jusgu’a
un certain point. Ainsi, si I'environne-
ment est inhospitalier et imprévisible
de facon chronique (guerre, famine,
pandémie de CoViD-19..), le stress
devient «toxigue». Notre cerveau
predictif « bloque ». Cela se traduit par
des altérations neurobiologiques et
fonctionnelles qui affectent I'hippo-
campe, I'amygdale et le cortex pre-
frontal et qui sont caractéristiques du
trouble de stress post-traumatique.

L'INCERTITUDE,
VECTEUR DE STRESS

De facon plus large au sein de la popu-
lation francaise, Jean-Gabriel Ganascia
releve les multiples craintes que les
outils numeériques de tracage, mis
en place pour éviter un rebond de la
pandémie de CoViD-19, ont suscitées



e stress
Se produit quand
nous Sommes
surpris par ce que
nous percevons
et incertains de
ce gu'il convient
de faire pour
sauvegarder notre
bien-étre
physigue, mental
et social.

dans l'opinion publique. «Tracage»
vient de «tracer, suivre a la trace,
repérer et agreéger les indices d'une
presence ou d'une activité », comme
les chasseurs qui traguent les traces
du gibier. Le tracage se présente
comme une forme de mémoire au
sens generique d'enregistrement de
faits passeés, et de mémoire indivi-
duelle puisqu'il s'agit de faits concer-
nant la personne. Comme dans tout
systeme de meémoire, on peut noter
trois phases (encodage, consolida-
tion et acces). Toutefois, ces trois
phases ont des caractéristiques par-
ticulieres. Ainsi, dans le cas du tra-
cage numerique, I'encodage se fait
par devers soi et il est plus systéma-
tigue et massif que jamais. Quant a la
consolidation, elle parait paradoxale,
puisqu’il n'y a pas d'effacement avec
le numeérique, gui conserve a l'iden-
tique, voire gui multiplie sans coUt
les traces et les partage a volonte,
contrairement aux traces cérébrales

classiques qui se dégradent et/ou se
transforment avec le temps. Enfin,
I'acces se fait le plus souvent de fa-
con externe, collectivement, a partir
des traces des autres. En cela, cette
memoire n'est pas seulement rap-
pel du passe, mais anticipatrice. Elle
prevoit l'avenir, par généralisation
de toutes les traces, puis par rappro-
chement d’une trace singuliere avec
les autres. Avec la crise sanitaire
due a la pandémie de CoViD-19, on
cherche a 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 a des études épi-
demiologiques afin de connaitre les
conditions de contamination : ecoles,
universites, lieux de convivialité, etc.
Comme en matiere d’épidémiologie,
une meilleure communication des no-
tions scientifigues apparait cruciale,
en cette époque de « post-verité ».

|. Comportement qui consiste a donner son avis sur des sujets sur lesquels on n'a pas de compétence crédible ou demontrée

2. Villain N. Ultracrépidarianisme, biais cognitifs et CoViD-19 Revneuropsychol; 2020 ; 12: 216-7

3. Mehra MR, et al. RETRACTED: Hydroxychloroquine or chloroguine with or without a macrolide for treatment of CoViD-19:
a multinational registry analysis.Lancet. 2020 : SO140-6736(20)31180-6. Retracted.

L. «Publier ou périr» : cette expression vise a dénoncer la pression exercée sur les professionnels du milieu académique, en

particulier les chercheurs scientifiques, a travers 'obligation, pour avancer dans la carriere, de publier le plus régulierement

possible les résultats de travaux de recherche dans les revues scientifiques. Voir I'article de Wikipédia a ce sujet, qui dénonce

les critéres d'évaluation des chercheurs et de leurs travaux : https:/frwikipedia.org/wiki/Publier_ou_périr

5. https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2020-09/fractures_francaises_2020.pdf

6. Brooks SK; et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet. 2020;

395:912-920.

7. Kiyokawa Y & Hennessy MB. Comparative studies of social buffering: A consideration of approaches, terminology, and

pitfalls. Neurosci. Biobehav. Rev. 2018, 86: 131

8. Peters A, McEwen BS &Friston K. Uncertainty and stress: Why it causes diseases and how it is mastered by the brain.

Prog.Neurobiol. 2017, 156: 164
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La sinqularité
du confinement
et sa pluralite




n effet, il affecte une large
communauté (la Nation) se
vivant plus ou moins comme
un corps collectif et impacte
egalement le dynamisme des
groupes auxquels appartiennent les
individus, c’est-a-dire la structure fa-
miliale, les groupes d’amis, de vaisins
et de collegues. Stress dans la sphere
personnelle, il touche des individus
différents  (malades, non-malades,
proches de malades, sujets a risque,
soignants..), avec leur histoire, qui su-
bissent et répondent difféeremment au
confinement, vécu dans des conditions
bien différentes, notamment psycho-
logiques, economiques et socio-fami-
liales.
La revue de la littérature remarguable,
parue en février 2020 (Brooks et al,
2020), a été effectuée par une équipe
de psychologie medicale 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
suggere qgue les effets psychologiques
d'un confinement ou d'une quarantaine
peuvent durer plusieurs mois, voire
plusieurs anneées, ce sont des effets qui
s’'installent dans le temps. Ce point est
essentiel : I'événement que Nous Vi-
vons et qui traverse Nos sociétés aura
des conséqguences a court, moyen et
long terme. Sans nier leur importance,
les vaccins tant attendus ne résoudront
pas tout, puisque la crise a un impact
surla santé physique et mentale, I'éco-
nomie, les relations sociales et fami-
liales ; ils pourront certes ralentir la dif-
fusion du virus.

«FAIRE SOCIETE» ET
TRAVAILLER A DISTANCE

L'avenement soudain du premier
confinement a demandé une adap-
tation dans tous les domaines de
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notre vie et a conduit a la mise en
place inédite d'une vie en société a
distance. Cela a été parfois possible,
et jusgu’a un certain point, grace a

la technigue : visioconférences per-
mettant la continuité des réunions de
travail, téléeconsultations, conversa-
tions teléephonigues ou vidéos avec la
famille et les amis. La mise en place
du telétravail a déemontré que celui-ci
etait possible dans un certain nombre
de contextes professionnels, ou I'on
observait jusque la des réticences.
Toutefois, le travail a distance a ete
vecu tres differemment selon le type
d’emploi, la préparation a celui-ci (du
travailleur et de l'entreprise) et des
«conditions propres» a la personne :
son histoire, son caractere, ses capa-
cités d'adaptation, et son environne-
ment. Certaines personnes se sont
retrouvees coupees de leur milieu de
travail et dans des situations difficiles
sur le plan psychologigue, surtout
lorsqu’elles ne disposaient pas d'un
espace dedié au travail, d'outils de



qualité pour travailler et d’'une bonne
connexion et qu'elles avaient de
jeunes enfants a la maison, auxquels
il fallait faire classe.

Dans le domaine de I'éducation, les
enfants et les étudiants ont rencon-
trée de nombreuses difficultés. Les
enfants ont connu un risque de de-
crochage scolaire, notamment pour
les apprentissages de la lecture, du
calcul ou de I'ecriture. Certains colle-
giens et lycéens livrés a eux-méme
ont eété peu assidus ou perdus de
vue | Une geénération n'a pas connu
de baccalauréat « physique », rempla-
Cé par une note de contréle continu.
Ces jeunes, pour certains préesentant
des éléments dépressifs, n‘'ont pas
pu intégrer «normalement» leurs
etudes et ils continuent a les suivre
en totalité ou en grande partie a dis-
tance dans un profond isolement
et une réelle détresse économique
(sans travail étudiant pour financer
les études). Pour ces étudiants, on
mesure |es limites de ces interactions
a distance lors du deuxieme confine-
ment, avec des professeurs qui ne les
connaissent pas.

De plus, ces interactions sans
echange humain en face a face pour-
raient avoir des conseqguences sur les
apprentissages et le fonctionnement
de la memoire. Cela a notamment été
etudié dans le cadre des apprentis-
sages chez les enfants, par compa-
raison avec les cours «en présentiel ».
Ainsi, chez I'enfant de 6 ans, la capa-
cité a generaliser un apprentissage
(utiliser une régle logique pour ré-
soudre un nouvel exercice) est plus
limitée quand I'apprentissage se fait a
travers un ecran. En revanche, « /e fait
qgue les enseignants échangent en di-
rect avec les éleves a fait le ciment de
cette continuité pédagogique. C'était
essentiel pour maintenir la motivation
des éleves. 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 a I'Université de Paris.

Cette situation pose la question de
la technique comme poison et re-

mede : la notion de pharmakon, chere
a Bernard Stiegler. Nous vivons I'ex-
périence inedite d’'une situation qui
«oblige » a apprendre vite et bien avec
des «eéchantillons» grandeur nature
et une vraie inquiétude des conse-
quences. Cette situation appelle une
adaptation humaine sans précedent
et ensuite - qui sait - une meilleure
conscience de ce que les outils per-
mettent tout en étant des outils que
I'humain doit apprendre a utiliser a
bon escient : a la fois leur maniement
et les circonstances ou ils sont utiles.

COMMENT LE CONFI-
NEMENT A-T-IL ETE VECU
PAR LES SUJETS FRAGILES
ET AGES?

Les témoignages de personnes agees
appelées par téléephone dans le cadre
de I'enquéte épidemiologique PA-Co-
ViD (Personnes Agées—Co\/iD, Voir
chapitre 1) refletent une grande hé-
térogenéité des
situations et des

vecus. Comme
attenduy, cer-
tains téemoi-

gnages mettent
en lumiere l'iso-
lement dont
souffrent un
certain nombre

['evenement
gue nous vivons
et qui traverse
nos societes

montre que le coronavirus n'a pas
cree l'isolement, il I'a amplifié, comme
la misere sociale des soupes popu-
laires réveélant les effets pervers du
travail «au noir» non pris en charge
par I'assurance chémage, ainsi que la
situation précaire des étudiants per-
dant leur travail complémentaire : soit
parce gu'ils n‘en trouvent plus, soit
parce qu'ils eétaient des travailleurs
cacheés. On appelle cela pudiqguement
un «public inhabituel» des soupes
populaires. Il est difficile de prédire les
conseéqguences qu’aura la visibilité de
cette misere sur d'éventuels change-
ments de societeé a l'issue de la crise,
dans les pays de I'Europe occiden-
tale. La précarité sociale sera-t-elle
prise en compte a sa juste valeur?

Les personnes habituellement entou-
rees se sont soudain retrouvees iso-
lées : « Habituellernent, je recois la vi-
site de mes enfants et petits-enfants
le midi, la je n‘ai plus personne, je me
sens seule et ils me manqguent, nous
perdons 'appétit avec mon mari».

QOutre lisole-
ment, un cer-
tain nombre de
personnes ont
perdu en mobi-
lité, en ne pou-
vant plus étre
accompagneées
pour marcher
ou faire de Ia

d’entre eux, ) reeducation,
oG aura des Conse- e
ans, qui confiait N plique :

a l'enquétrice : QU@HCE’S d COUft, «Je ne vois

«J'ai perdu mon
mari en dée-
but d’année, je
suis en conflit
avec mon fils
unigue depuis
de nombreuses
années, je nai
plus d'amis,
votre appel me
touche énorme-
ment ».

Selon Catherine
Thomas-Anterion, I'etude PA-Co-
ViD est a ce titre fondamentale, et
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mouyen et long
terme. La crise >
a un impact sur
la sante physique
et mentale.

plus personne,
je souffre de
rhumatismes
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 I» Certains ont pu inventer
des solutions, comme une personne



qui a pu étre hébergée chez sa niece
durant tout le premier confinement
et a vécu une expeérience positive de
«salidarite familiale ».

Qu’en est-il des conséquences de la
pandémie sur le soin des patients ?

Catherine Thomas-Antérion relate
I'expérience du suivi de patients pre-
sentant une maladie neurodégéneéra-
tive entravant I'autonomie, comme la
maladie d’Alzheimer, de leurs aidants
familiaux avec une prise en charge :
aide a domicile, activités stimulantes
dans le domaine social ou cognitif a
I'arrét ou fortement réduites.

Des janvier, les consultations s’effec-
tuaient avec des mesures d’hygiene
impliquant, semaine apres 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
speécialités : pas d’accompagnant, un
seul ou des entretiens a distance avec
eux (téléphone, visio etc.). En face a
face, le sujet de la CoViD-19 a pris peu
a peu beaucoup de place dans les en-
tretiens jusqu’a étre omniprésent. Les
boites mail des médecins ont exploseé
sous le nombre de recommandations
de la Direction Géneérale de I'Offre de
Soins (DGQOS) arrivant en flux conti-
nu. Qutre le suivi classique, le mede-
cin quelle que soit son orientation, a
participé a I'enseignement des gestes
barriere, a rassuré (autant que pos-
sible) et a appelé a ne pas négliger les
soins primaires et le suivi des mala-
dies chroniques. Pendant le premier
confinement, le lien a été gardeé a tra-
vers la prise de nouvelles des patients
par téléphone (sans acte meédical) ;
quelques consultations ont été réa-
lisées a distance par dérogation. Les
téléconsultations par téléphone ont
ete difficiles en neurologie du faitd'un
examen physique essentiel (réflexes,
marche etc.) et, pour les patients avec
troubles cognitifs, utiles seulement
pour les urgences. Certains colle-
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 étre multiplié par
30 et on remarque gu'il est redescen-
du tres vite des que I'activité conven-

tionnelle est redevenue possible..).
Durant le premier confinement, les
etablissements de jour recevant des
adultes en situation de handicap ont
ferme leurs portes. Les services me-
dico-sociaux ont diminué ou inter-
rompu l'intervention des aides a do-
micile et toutes les activités sociales
ordinaires se sont interrompues. |l
s'agit souvent du seul repit dans une
semaine pour les aidants. Certains
proches se sont retrouves ainsi seuls
a assumer la prise en charge des pa-
tients, avec un risque d'épuisement
majeur. Le systeme est resté parfois
paralysé au-dela du mois de mai ;
certaines equipes mobiles n‘ont re-
pris leurs fonctions qu’en septembre
et certains accueils de jour Alzheimer
n‘ont rouvert qu’a la rentrée en dimi-
nuant le nombre de participants et le
temps de présence, modifiant com-
pletement le principe de dynamique
de groupe, les reperes des patients et
le répit des aidants. Certains patients
perdus de vue ne sont pas revenus
en consultation pour différentes rai-
SoNs : age, fragilité, anxiété, abandon
des sains.. Le confinement a mis en
evidence des équilibres précaires : un
certain nombre de patients ont perdu
en autonomie. La
perte  mnesique
et les troubles
comportemen-
taux se sont ag-
graves. Nombre
d’aidants sont,
soit tombeés ma-
lades, soit ont
accelére pendant
I'eté un place-
ment en EPHAD.
Nous soulignons
le fait que I'hos-
pitalisation a do-
micile et les soins
infirmiers se sont
remarquable-
ment poursuivis.

Les personnes plus jeunes et en
bonne santé n‘ont pas été épargnees
par les consequences psycholo-
giques du confinement. Ainsi, Francis
Eustache rapporte les résultats d'une
revue de la littérature tres complete
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«ll'yaeu
du merveilleux
comme

du dramatique,
pendant cette
péeriode. »



de Mengin et al,, montrant dans une
population générale soumise a un
confinement, I'apparition possible des
troubles suivants : ennui, réduction
des contacts sociaux et potentiels
symptomes 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 a I'égard des
enfants. En Chine, une étude menee
chez 52 730 personnes confinées a
montré que les femmes, les jeunes
adultes et les plus de 60 ans pre-
sentent un plus haut degré de de-
tresse psychologigue.

‘ DES EFFETS POSITIFS
DU CONFINEMENT?

On a aussi assisté a une réinvention
de la collectivite, avec des solidarités
de quartier (préts de tablettes, dons
d’ordinateurs 8 des EHPAD, ..) sou-
ligne (Catherine Thomas-Antérion.
«Il'y a eu du merveilleux comme du
dramatique, pendant cette période »,
réesume-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 Ia 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’activites ou d’intrusions a
domicile avait apaisé leur patient au
point de leur faire réviser a 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, a tel
point gu’il invite avec son collegue Lil-
lois Qlivier Brisson a repenser les prin-
cipes d'accompagnement des enfants
autistes au regard du confinement.
Francoise Chastang, responsable des
urgences psychiatriques au CHU de




Il ne faut pas
sous-estimer
les ressources

et capacites

de resilience
des personnes
agees,
y compris dans
le tres grand age.

Caen, et plusieurs de ses collegues
francais, ont observe un effet «Est-
Quest» en France lors de la premiere
vague, avec beaucoup d'appels té-
léphonigues dans I'Est de la France,
durement touché par l'épidémie et
moins que d'habitude dans I'Ouest,
car les personnes se sentaient proté-
gees.

De méme chez les personnes agees,
dresser un bilan exclusivement neé-
gatif serait erroné. Il ne faut pas
sous-estimer les ressources et ca-
pacités de résilience des personnes
agees, y compris dans le tres grand
age. Hélene Amieva a rapporté des
témoignages de personnes agees
ayant vecu sereinement la période du
premier confinement : « Je vis la meil-
leure de mes vies, ma niece m’a pris
chez elle pendant le confinement, je
profite, on s‘occupe de moi, je mange
de délicieux repas, pourvu que ¢a
dure I'» ; «\/ous savez j'ai mes poules,
mon jardin, le ménage, le tricot, je n‘ai
pas le temps de m’ennuyer I» ; «La
CoViD-19 n‘a aucun impact sur moi, je
suis confiné dans mon jardin depuis
que jai pris la retraite, et je suis trés
heureux ainsi I'»

LE POST-CONFINEMENT

Les psychiatres ont été debordeés
apres 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 étre pris en charge
(conduites alimentaires, addictives,
violences conjugales) et d'autres
etaient caractéristiques de «l'apres»
(stress post-traumatique, phobies
sociales, reprise de consommations
de toxiques).

Dans ses consultations, Catherine
Thomas-Antérion a constaté que les
personnes anxieuses et phobigues
qui allaient tres bien en étant confi-
nees ont appréehendé 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 apres
avoir été plus sereines en télétravail.
Les bilans cognitifs pour « troubles at-
tentionnels» ont été trés nombreux,
amenant en fin de rendez-vous la
personne a parler du stress ou d'une
decompensation psychique plus pro-
fonde. La encore, I'on doit distinguer
ce qui est propre au virus (peur de la
contagion) et les vulnérabilités qu'il a
fait apparaitre.

| https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/publications/crise-sanitaire-et-memarisation-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 : S43-552.

3. Qiu J. et al. A nationwide survey of psychological distress among Chinese people in the CaViD-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,

Rev neuropsychal, 2020, 12 :150-1
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ette crise a eté administrée
SOUS un angle principalement
biomeédical. Les sciences hu-
maines semblent avoir été
peu ecoutées ou ecoutées
dans un deuxieme temps, le mal étant
en partie fait : l'isolement des per-
sonnes agees dans les Ehpad lors du
premier confinement, les dispositifs
restrictifs pour I'acces 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 a I'acces au numeérique. L'expres-

sion « distanciation sociale», immense
bévue terminologique, résume le peu
de cas fait aux nécessaires interactions
sociales dans la vie humaine. Pourtant,
I'importance du lien social dans le de-
veloppement cognitif, des 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 accélerent les fake-news, les
chaines en ligne et Ia profusion d'infor-
mations qui augmentent le stress, les
images récurentes (intrusions) et les

_2hL

Les Bulletins de Santé
publique France montrent
une augmentation tres
sensible de I'incidence des
troubles psychiatriques.
La montée de la pauvreté
(+ 30% de personnes se
présentant a la soupe
populaire dans certains
départements : Paris,
Seine-Saint-Denis)
concerne en particulier les
jeunes. Cette pandémie
représente un traumatisme
a l’échelle mondiale. Quels
ont été les facteurs qui ont
contribué a un tel impact,
notamment en France?
Que nous apprennent

les neurosciences sur les
stratégies psychosociales
et comportementales qui
permettent d’amplifierla
résilience ?

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




bert Jaffard, il ressort des recherches
sur le stress et |a résilience que «plus
le controle d'une situation stressante
est elevé, mieux les individus font face
a cette situation». Chez I'homme, des
etudes expérimentales ont montré
que le «sentiment de contréler» im-
porte plus que le contréle lui-méme®.
Grace a I'expérimentation animale, on
sait depuis plus de 30 ans que la seule
possibilité de contréler un choc élec-
trique réduit fortement les réponses
comportementales et physiologiques
(réponses hormonales) au stress®. De
plus, cette capacité a contréler «immu-
nise » les individus contre des stress a
venir (sorte de résilience proactive sur
une situation ultérieure) : la mémoire
du controle 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 a étudier la facon dont
des personnes ayant déja vécu un pre-
mier traumatisme collectif (exposées
aux attentats du 13 novembre 2015)
ont réagi a cette nouvelle épreuve, afin
d'essayer de déterminer les facteurs de
vulnérabilité et de résilience dans cette
population soumise a deux stress col-
lectifs de grande ampleur®. En effet,
en l'absence de sensation de contréle
-lorsque l'individu a été confronté a une
situation traumatisante dans laquelle il
N‘a pas eu les mouyens de se protéger
et s’est senti totalement impuissant-
la repétition d'une nouvelle situation
stressante risque d’étre delétere. Ain-
si, le concept de Trouble de Stress
Post-Traumatique (TSPT) porte en
lui la possibilité d'une rechute, méme
a distance de I'évenement. Certains
TSPT se révelent longtemps apres le
traumatisme. La période que nous Vi-
vans laissera des traces chez certaines
personnes en fonction de leur situa-
tion psychologique et sociale. Mais ces
traces ne seront pas necessairement
negatives. En effet si, en regle géene-
rale, I'expérience d'un stress intense
rend bien lindividu plus vulnérable,
I'expérience d'un stress modéré (vs.
absent ou faible) peut, chez I'homme
et chez I'animal — natamment chez les

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

QUEL QUE SOIT NOTRE
PASSE, PEUT-ON FAVORI-
SER LA RESILIENCE?

('est ce que nous propose de décou-
vrir Robert Jaffard, a 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 controle. Neanmoins, de nom-
breuses stratégies psychosociales
et comportementales destinées a
stimuler la rési-
lience, et donc
a atténuer
les effets du
stress, existent.
Elles sont di-
visées en trois
catégories se-
lon leur mode
d'action (Tabib-
nia 2020%)

- le renforce-
ment de [Iaf-
fect®  positif
qui augmente
I'activiteé du
systeme de
réecompense

- la reduction
de l'affect neégatif qui réeduit I'activi-
té de la partie du cerveau appelée
amuygdale (un centre des émotions)
et les réponses des systemes ner-
veux endocrinien et autonome ;

- le dépassement de soi qui réegule
le réseau du mode par defaut, en
surchauffe dans Ia situation actuelle
a cause des «ruminations» gu’elle
entraine et d'une introspection ex-
cessive.

Des études de neurosciences
montrent que ces trois stratégies
sont sous la dépendance du cortex
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« Plus le controle ¢
d’une situation
stressante est

eleve, mieux
les individus
font face a cette
situation. »

prefrontal, c’est-a-dire de stratégies
executives qui consistent a contro-
ler volontairement ou implicitement
I'ensemble de ces systemes. Par
exemple, l'affect positif peut étre
renforcé par l'optimisme, le sommeil,
I'exercice, ou encore la gratitude et
la compassion. L'affect négatif peut
notamment étre réduit par la verbali-
sation des émotions ou l'acceptation
de la situation. Enfin, le dépassement
de soi peut passer en particulier par
la meéditation ou des promenades
dans Ia nature.
Certaines stratégies (souvenirs posi-
tifs, sommeil, et connexions sociales)
peuvent a lafois renforcer I'affect po-
sitif et diminuer I'affect négatif. Com-
ment agissent-elles au niveau cére-
bral ? Pour le savoir, des recherches
ont été menées chez I'animal. Des
chercheurs ont fait vivre une expe-
rience positive a des rats males en
les mettant en
presence de
femelles
Les rats
males ont en-
suite eté sou-
mis a un stress
de contention.
Lorsque les
chercheurs ont
artificiellement
réactivée  dans
le cerveau des
rats males la
trace memo-
rielle du sou-
venir de lI'expeé-
rience positive
préecéedemment
vécue (technique d'optogénétique),
la réponse de stress de ces rats était
réduite®”. Il s'agit 1a d’une résilience
rétroactive. En revanche, le fait de
mettre les rats males en présence
effective des rats femelles apres la
période de contention n‘a pas re-
duit la réponse de stress des rats
males. Contrairement a la réactiva-
tion du souvenir positif, vivre I'expé-
rience positive réelle apres le stress
est donc sans effet (Ramirez 2015).
Le souvenir du «bon temps» serait
donc plus efficace que son vecu.



Est-ce a cause de la nostalgie qui
I'accompagne ?

Chez I'Homme, des chercheurs ont
montré que le rappel de souvenirs
autobiographiques positifs -de ma-
niere analogue a une récompense
monetaire- augmentait I'activité du
cortex prefrontal médian et celle du
striatum ventral (systeme de récom-
pense). L'amélioration de I'humeur
était proportionnelle a l'augmenta-
tion de cette activité mais n'était pas
observée avec le rappel de souvenirs
autobiographiques neutres®. Outre
le renforcement de l'affect positif,
ces chercheurs ont constaté que
les émotions positives associées au
souvenir réduisaient rétroactivement
I'augmentation du cortisol (hormone

Ainsi, afin d’étudier le réle du som-
meil dans la régulation du stress,
plusieurs études se sont intéressees
aux effets de la privation de sommeil
sur le fonctionnement du cerveau
humain®™. Elles ont mis en évidence
que la privation de sommeil ampli-
fiait la réactivité de I'amuygdale a des
stimuli menacants, augmentant ain-
si la réponse de stress. A l'inverse,
le sommeil peut réduire les effets
du stress et augmenter la résilience
en agissant sur deux leviers : en re-
duisant l'activitée de l'amygdale et
donc I'affect negatif, et en activant le
striatum ventral (systeme de récom-
pense), ce qui renforce I'affect po-
sitif. Pendant le confinement, beau-
coup ont vu leur sommeil perturbe,

du  stress) et n‘ont donc pas
et I'affect pu profiter de ses
negatif re- Cet effet effets reqgula-
sultant d'un teurs benefiques,
stress phy- nourrissant un
sique aigu®. DrOtECteur/ cercle vicieux,
A linverse, , d’autant que les
une atte- aDDEIE troubles du som-
nuation des i i meil sont tres
affgcts ne- K« d’/nOCU/atlon §ouvent associés
gatifs est a des troubles ali-
possible par mentaires, contri-
I'effacement du Stress » buant a entretenir
ou I'affai- . un etat de mal-
blissement COﬂStltue/ étre.

des traces Enfin, plu-
mnésiques un facteul’ sieurs 'étydes
(technique se sont intéres-
de «l'ou- L1l sees aux effets
bli motivé») de rESI//enCE des connexions
d'une ex- . sociales  sur e
périence prOaCtlve stress. Par deéfini-
négativet?. tion, le congénere
Mais cette est un atténua-

technique de contréle de la mémoire
-qui consiste a 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 systeme céreébral chroniqguement
dysfonctionnel (cortex préfrontal,
hippocampe et leurs relations). C'est
certainement a cause de ces mémes
dysfonctionnements que la privation
temporaire de sommeil entraine aus-
Si -mais de facon réeversible- un défi-
cit de cet « oubli motivé ».

teur du stress. Chez le mouton en
isolation sociale, la vue d’'une photo
d'un congéneére familier (comparée
a celle d'une chevre ou d'un triangle
inversé) est capable de réduire les
reponses de stress comportemen-
tales (activité et vocalisations), hor-
monales (cortisol et adrénaline) et
celles du systeme nerveux auto-
nome (rythme cardiaque)" |

Chez I'Homme, une etude récente
montre qu’une personne placee
dans un appareil d'IRM réagit émo-
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tionnellement moins a des stimuli
aversifs (chocs électriques associés
a une photo d’'éclair ou visages apeu-
rés accompagnés de cris) lorsqu’elle
peut communiqguer, via une camera,
avec une psychothérapeute qu’elle a
rencontrée avant I'expérience. La ré-
duction des reéactions éemotionnelles
lice a la présence de la psychothe-
rapeute est associée a une réduction
de I'activation de I'amygdale™®.
Dans deux autres etudes, c'est |'ef-
fet de la connexion avec son parte-
Naire surla réeponse de stress liee a la
douleur qui a été évalué®™®) Dans
la premiere étude, des femmes ont
recu des stimuli thermiques asso-
Ciés a une douleur modéreée ou forte.
Elles ont attribué un score moins éle-
ve a l'intensité de la douleur qu’elles
ressentaient lorsqgu’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 associéee a la douleur
ressentie, et augmentait I'activité du
cortex préfrontal ventromedian. Les
chercheurs ont observé que plus
I'activité de cette structure cérébrale
etait forte, moins la douleur ressentie
était intense (corrélation négative)
(Eisenberger 2011).

La deuxieme étude a analysé les
effets du contact physique entre
les partenaires en regardant -de
facon tres intéressante- le point de
vue de la personne gui était sou-
tenue («cible») et de celle qui sou-
tenait («empathique»), en faisant
jouer alternativement les deux roles
a chaque partenaire (Korisky 2020).
Les personnes «cibles» ont attribué
un score moins éleveé a l'intensité de
la douleur qu’elles ressentaient lors-
qu’elles recevaient ces stimuli en te-
nant la main de leur partenaire gue
lorsqu’elles recevaient ces stimuli en
tenant un objet. La aussi, une corré-
lation négative entre l'intensité de la
douleur ressentie et I'activation du
cortex préfrontal ventromediana éte
observee.

De plus, I'étude montre que ce




De nombreuses
strategies
psychosociales
et comportemen-
tales destinees
a stimuler
la resilience,

et donc a atténuer

les effets

du stress, existent.

Elles sont
divisees en trois
categories.

contact physique synchronise les
deux cerveaux qui, en quelque sorte,
«se mettent en phase» via leur lo-
bule pariétal inférieur respectif (ré-

son propre stress®™. En revanche,
nous avons tous ressenti le mangue
associé a la privation de contact
physique et de présence reelle de

seau miroinN®. En situation expé-  nos proches et amis 1®.
rimentale, les connexions sociales
réduisent donc les réponses a un
stress, d’autant plus lorsqu’il s'agit
d'un contact physique.

Les résultats de ces différentes ex-
périences sont particulierement in-
téressants au regard de I'expérience
du confinement, conclut Robert Jaf-
fard. Chacun aura éprouveé que la
possibilité de communiquer et par-
tager avec ses proches «lointains »
a permis de rendre plus supportable
I'éloignement physique et d'alléger
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ous sommes au coeur d’'une

crise sanitaire - d'abord vi-

rologique - qui est aussi et

qui va devenir de plus en

plus une crise socio-éco-
nomigue et potentiellement psycho-
pathologique. Parmi les nombreuses
questions soulevées parla 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 deéclinée a travers maints sujets
avec, parfais, une realité tres concrete :
I'opportunité ou non d'un confinement,
pour tous ou une catégorie de la popu-
lation, notamment les personnes agees,
le port du masque, l'utilisation d'une
application de tracage numeérique, puis
la vaccination. L'entrée de cette situa-

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

‘ CHOIX ALTRUISTES

En ce quiconcerne la place de la liber-
tée individuelle face au bien commun,
ainsi en va-t-il des logiciels de tracage
que l'oninstalle sur son téléphone, du
vaccin ou du masgue que l'on porte
ou des tests de dépistage bases sur
le volontariat cet eété dans certains
aeéroports ou gares francais. En étu-
diant les conditions d'un confinement
«reussi», Brooks et al. ont montreé la
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necessité d’argumenter clairement la
restriction de liberté pour gue les in-
teresseés adherent, individuellement
ou collectivement, en mettant I'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 empécher que le systeme
de santé ne soit dépassé»). La com-
munication sur les gestes barriere
a effectivement évolué en France
et les spots de sensibilisation et de
préevention du ministere de la Sante,
diffuses a la telévision et la radio, ont
refleté cette évolution vers des in-
jonctions plus altruistes pour certains,
mais toutefois jugées infantilisantes



e l'on apprend
lieu des fléaux,
u’ily a dans les
plus de choses

que de choses
a mepriser. »

Albert Camus, La Peste.

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 20209,

La solidarité s’est largement expri-
mee, a la fois par l'acceptation des
contraintes des mesures barriere
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'adheé-
sion des citoyens devra étre parti-
culierement travaillee a propos du
vaccin, si l'on veut contrecarrer les
discours anti-vaccin a propos de Ia
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 autoriseé, valide, sur le-
quel peuvent s‘appuyer la décision
politique et les citoyens.

MEMOIRE COLLECTIVE :
QUELLE IMAGE RESTERA?

Quelle sera la mémoire collective de
cette crise, c'est-a-dire non pas la
somme des memoires individuelles,
mais bien une représentation large-
ment partagée qui transcende l'éve-
nement vécu ? Quels personnages
ou quels événements seront emblé-
matiques de cette période ?

Lors du premier confinement, avec
les applaudissements a 20h, c'était
le « héros soignant » qui était mis a
I'nonneur, les infirmiers, les mede-
Cins, qui apparaissaient épuises apres
leur garde mais restaient a leurs
postes. Les catégories géneralement
oubliées qui ont

tenu le choc en

depuis le début de la pandémie, il est
néanmoins necessaire de le laisser
faire son ceuvre dans la construction
dynamigue d'une mémoire collective
comme dans l'avenement d'une re-
silience gque nous devrons ensemble
faire naitre en réponse a cette période
singuliere.

“UNE SOCIETE BOUSCU-
LEE, 'EMERGENCE D’UNE
« BIFURCATION » ?

Si les aspects psychosociaux de la
pandémie sont passes au deuxieme
plan au début de la pandeémie, ils
deviennent omniprésents a mesure
que la crise dure. Alors que les media
relatent inexorablement le nombre
de morts liés a la CaViD et de tests
CoViD positifs, d'autres indicateurs
sont de plus en plus éclairants, et
pessimistes sur la situation sanitaire
psychosociale. Selon I'OMS, I'état
de lassitude et
d'épuisement

ces semaines 3 [ de la popu-
difficiles, les La memOlre lation aug-
caissiers ou les . mente®@ ainsi
postiers, les CO//ECU V@ d@ /EI que les besoins

eboueurs ou
les  vendeurs,
les aidants ont
aussi été mis a
I'honneur alors
que les eélites
politiques et
gconomiques
étaient bouscu-
lees. Avec le deuxieme confinement,
les applaudissements ne sont pas
revenus, ce qui montre bien que la
memoire collective de la période que
nous vivons est loin d’étre stabilisée.
Les effets de récence et de primauté
(le fait que I'on mémorise mieux les
glements se situant respectivement
a la fin et au début d'un corpus) re-
trouveront peut-étre leurs droits dans
I'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. Sile temps nous parait long
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période que nous
vivons est loin
d’étre stabilisee.

de prise en
charge en san-
té mentale®.

En France, le
taux de dépres-
sion® et I'uti-
lisation  d'an-
xiolytiques, en
particulier, sont en nette progression
et laissent présager de grandes diffi-
cultés pour I'année 2021. Cette situa-
tion aura necessairement des effets
sur la memoire collective qui sera
peut-étre davantage dominée par
une representation d’ensemble, tein-
tée de morosité et d’'anxieté diffuse,
plutét que ponctuée d’événements
marquants.

L'homme n’est pas qu’un étre biclo-
gique. Il est un étre social, un étre de
rituels. La pandémie a agi comme un
révelateur et un amplificateur d'ineé-
galités® et de précarité, touchant dif-
férentes catégories de la population.




« 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 éepidéemiologistes dans un article
récent paru dans The Conversation®.
Lisolement des personnes agees
est devenu extréme pour beaucoup
d'entre elles. La jeunesse, qui a été
préesentée a I'automne 2020 comme
ayant eu des comportements irres-
ponsables face a la propagation de
I'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 a
leur insertion professionnelle.

La crise liee a 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 penseg,
encore moins valorisé dans la car-
riere des chercheurs. Dans le méme
temps, l'opinion a été polarisée entre
deux parales, le discours officiel et le
discours complotiste, oblitérant ainsi
toute possibilité de discuter, argu-
menter, debattre...

Cette situation inedite aura aussi fait
emerger 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 I'hnumour se
sont manifestés comme des remparts
a la détresse. Si le sentiment de pou-
voir contréler une situation stressante
permet de la rendre plus supportable,
I'action sera donc doublement salva-
trice, a la fois pour infléchir I'avenir et
nous aider a surmonter le stress. On
aura aussi vu combien la commu-
nication est importante en tant de
crise, et combien celle-ci pourrait étre
considérablement améliorée.

La crise liée a la pandémie souleve
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 a un moment ou celui-ci est
confronté a des menaces concretes
telles le dereglement climatigue et ses
conseéquences multiples. En ce sens,
la situation de pandémie/confine-
ment agit comme un accelateur d’'une
prise de conscience de la fragilité du
monde nous appelant conjointement
a trouver des reponses unanimes
pour y repondre de facon efficace,
tant au niveau des dirigeants que des
citoyens.

La voie de la résilience est la sunergie
entre les memoires des individus et
les mémaires callectives en train de
s'écrire. Face au sujet qui est le notre,
cette synergie des mémoires, chemin
de la resilience, n'est peut-étre pas
si éloignée d'une revitalisation de la
democratie. Au-dela des beaux com-
portements qui se sont manifestes
tout au long de cette crise sanitaire,
parfois tres simplement par un appel
télephonigue a une personne isolée,
la reinvention de la déemocratie serait
la plus belle réponse et la plus utile
dans nos saocietes fragilisees.

En paraphrasant Bernard Stiegler,
toute la question est maintenant de
savoir ce que I'Homme va apprendre
de cette crise. Et apprendre signifie se
remettre en cause, ce qui manifeste-
ment n’est pas chose facile. Peut-étre
pourrons-nous mettre a profit les pe-
riodes de confinement ou de réduc-
tion de nos activités pour travailler et
elaborer le « monde d'apres » ?

[ .a question
est maintenant
de savoir ce gue
I'Homme va
apprendre de
cette crise.
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1. http:/sirtiinfo/espaceconseil/covid-19-accompagne-
ment-des-radios/spots-covid-19-radio-tv-reseaux-sociaux/
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https:/news.un.org/fr/story/2020/10/1079152
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dans la plupart des paus, selon une enquéte de 'OMS,
ONU Info, 5 octobre 2020, https:/news.un.org/fr/sto-
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4. La prévalence des états dépressifs a plus que doublé
entre fin septembre (11%) et fin novemnbre (23%). [..] Des
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les jeunes (+18 points chez les 18-24 ans et les 25-34 ans),
les étudiants (+29 points) et les personnes déclarant une
situation financiere tres difficile (+18 points) https:/www.
santepubliguefrance fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-
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