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1er cas signalé en Chine le 17 novembre 2019 à Wuhan.

22 janvier 2020 : Mesures de confinement en Chine : le gouvernement place
sous quarantaine trois villes de la province
de Hubei : Wuhan, Huanggang et Ezhou impactée par la propagation rapide d’un
nouveau virus.
24 janvier 2020 : Construction d’un nouvel hôpital de 1000 lits à Wuhan.

En France, 
24 janvier 2020 : 3 cas de Coronavirus – SARS Cov-2
30 janvier 2020 : 6 nouveaux cas supplémentaires 6 (+3)
8 février 2020 : 11 nouveaux cas supplémentaires 11 (+5)

Introduction : Contexte de l’étude
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En Italie :
30 Janvier 2020 : 1er cas
28 Février 2020 : 888 cas , 21 décès
9 Mars 2020 : 9172 vas , 463 décès
10 Mars : Confinement

En Espagne :
31 Janvier 2020 : 1er cas (un touriste)
Cas explosent le 13 mars 2020 : 4 209 cas et 91 morts selon les autorités et, le
lendemain, 5 753 cas et 121 morts.
Etat d’alerte

La pandémie s’étend à l’ensemble des pays du monde.

Introduction : Contexte de l’étude
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Janvier 2020 :

Faible connaissance sur la maladie, nommée « nouveau coronavirus 2019 » ou
« SARS-Cov2 » ; symptômes essentiellement respiratoires.
Mode de transmission : aérien, aéro porté
Dangerosité et virulence peu connues,

Absence d’immunité individuelle et collective.

Moyens de protection : masques, gants mais non disponibles / Pénuries
Absences de tests
Absence de traitement curatif, traitements symptomatologiques.

11 février 2020 : OMS nomme l’infection « Covid-19 »

Maladie à Coronavirus 2019 (Covid-19)
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Foyers dans l’Oise, et dans le Haut Rhin, Montpellier,….

25 février 2020 : Décès d’un enseignant en collège, 1er « cas autochtone »

Comptage quotidien :
nombre de cas, nombre de patients hospitalisés
nombre de décès, nombre de sorties d’hospitalisation,…

8 Mars 2020 : interdiction des rassemblements à plus de 1000 personnes
11 mars 2020 : interdiction des visites en EHPAD
12 Mars 2020 Fermeture des crèches, écoles, collèges lycées, universités
14 Mars 2020 : Fermeture des commerces non essentielles, limitation des
déplacements
16 Mars 2020 : seuls sont autorisés les trajets « absolument nécessaires»
16 Mars 2020 : Confinement pour 15 jours au moins puis jusqu’au 15 Avril et
finalement jusqu’au 11 Mai. Attestation déplacement.

Maladie à Coronavirus 2019 (Covid-19)
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Confinement du 17 Mars 2020 - 1ère Vague :

Restrictions de contacts humains et de déplacements au strict nécessaire
(courses alimentaires, soins et travail quand le télétravail n'est pas possible),

Restrictions des sorties près du domicile (activité sportive individuelle, hygiène
canine), ainsi que la pénalisation des infractions liées à cette nouvelle règle
(obligation de présenter une attestation),

Fermeture des frontières de l’espace Schengen,

Recommandation des « gestes barrières » hygiéniques et de distanciation
physique.

A l’hôpital : Activation du plan blanc / Déprogrammation des soins
(Consultation/Chirurgie/Hospitalisation) non urgents ; suspension des
consultations / Interdiction des visites

Maladie à Coronavirus 2019 (Covid-19)
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Confinement Octobre 2020 – 2ème vague :
14 Octobre 2020 : Couvre feu/ Rassemblement à 6 personnes
30 Octobre 2020 : Confinement / Attestation
Octobre 2020: 2ème confinement mais moins strict

Attestation de déplacement
Fermeture des commerces non essentiels

Règles de distanciation toujours présentes.
Port du masque qui se généralise dans les lieux fréquentés.
Soins en hospitalisation plus efficaces. Activation du plan blanc.

15 Décembre : retour du couvre feu

Arrivée des vaccins :
27 Décembre 2020 : Campagne de vaccination. Première injection
disponible chez les personnes vivants en EHPAD en Décembre 2020.

Janvier 2021 : Vaccination des personnes fragiles/ Centre de vaccination.
7 Janvier 2021 : Variant alpha « britannique »

Maladie à Coronavirus 2019 (Covid-19)
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Impact économique : arrêt des activités considérées comme « non
essentielles » ; chômage partiel

Impact social : absence ou restriction des contacts « physiques »

Impact sur la santé mentale et physique : lié à l’isolement, l’anxiété
générée par la peur d’être contaminée, violences intrafamiliale, report
de soins, etc…

Préoccupation des soignants par rapport aux patients fragiles, aux
reports des interventions chirurgicales non urgentes / renforcée par
l’absence des moyens de protection individuelle disponibles pour les
soignants

Impact du confinement sur les personnes
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Risque plus élevé de développer une forme grave

Pathologies chroniques et suivi

Personne fragiles psychologiquement

Traumatisme complexe selon l’histoire de vie

Impact du confinement et du virus sur les personnes âgées
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Stratégies de coping = stratégies d’ajustement = stratégies de faire face

Historique:
- Réponse comportementale acquise face à la menace telle que la fuite (réfce au
modèle animal du stress)
- Un modèle psychologique où le coping est apparenté à une défense du moi destinée
à diminuer ou supprimer ce qui va générer de l’angoisse = un système défensif

Lazarus et Launier en 1978 et 1984 :

« Ensemble des processus qu’un individu interpose entre lui et l’évènement perçu
comme menaçant pour maitriser, tolérer, ou diminuer l’impact de celui-ci sur son
bien-être physique et psychologique »

Ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destiner à maitriser, réduire ou
tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources
d’un individu

Comment faire face au stress: le coping
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Le stress ne réside ni dans l’individu ni dans l’évènement, c’est une transaction entre
l’individu et l’environnement, processus dynamique

Comment faire face au stress: processus de coping

Evaluation de l’évènement Stratégies de coping

Facteurs environnementaux
(caractéristiques de la situation, 
soutien social)

Ressources personnelles
(croyances, contrôlabilité de l’évènement, 
traits de personnalité)

Réévaluation

Paulhan, Le concept de coping, L’année Psychologique, 1992, 92(4)

+ les styles d’attachement
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Deux grands types de coping

- Le coping centré sur l’émotion destiné à réduire ou gérer la détresse 

- Le coping centré sur le problème qui a pour but de résoudre le problème ou 
minimiser ses effets

Centré sur le problème:

- Résolution de problème dont la
recherche d’information et la
planification d’actions

- Acceptation de la confrontation

Centré sur l’émotion:

- Prise de distance ou minimisation, déni
- Auto-accusation (blâme)
- Fuite/évitement (désengagement
comportemental, distraction, humour, utilisation
de substances)

- Recherche de soutien social et soutien
émotionnel

- Réévaluation positive
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Evaluer l’efficacité des stratégies

• Principaux critères évalués sont l’anxiété et la dépression

L’efficacité dépend aussi des caractéristiques situationnelles:

• La durée

Le déni peut être efficace au début en évitant d’être débordé émotionnellement et
permettre l’élaboration et l’assimilation de la réalité pour tendre vers l’acceptation de la
situation et permettre d’aller vers des stratégies de résolution du problème

• La contrôlabilité de l’évènement

Plus un événement est perçu comme contrôlable par le sujet, plus il a recours aux stratégies
centrées sur le problème

A l’inverse, plus la situation est perçue comme incontrôlable, plus il a recours aux stratégies
centrées sur les émotions.
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Evolution avec l’âge des stratégies de coping

Denoux et Macaluso ; Psychol NeuroPsychiatr Vieil 2006 ; 4 (4) : 287-97 
Stress et vieillissement. Un développement contre-culturel du lieu de contrôle et des 
stratégies d’adaptation chez les sujets âgés

Les personnes attribuant ce qui leur arrive à des causes internes et contrôlables
utilisent davantage des stratégies d’adaptation centrées sur le problème que les
personnes invoquant des causes externes. Les données obtenues chez l’enfant et
l’adulte dans nos sociétés occidentales ont montré des injonctions culturelles
dominantes vers les normes d’internalité et des stratégies de coping centrées sur la
résolution du problème

« L’avancée en âge s’accompagne d’un accroissement de la croyance que les
événements de la vie sont organisés par des déterminants externes et de
l’augmentation des stratégies d’ajustement centrées sur l’émotion face à un
stress récent, en particulier dans la modalité « évitement ». Cette modification pourrait
rendre compte d’une plus grande fragilité des sujets âgés face aux événements
stressants »
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Evolution avec l’âge des stratégies de coping

• Benassi VA et al.: Is there a relationship between locus of control orientation and depression? J
Abnorm Psychol 1988;97:357–367

L’externalité du lieu de contrôle est lié à plus de depression

• Guro Hanevold Bjørkløfa et al., Coping and Depression in Old Age: A Literature Review
Dement Geriatr Cogn Disord 2013;35:121–154

Méta-analyse de 75 études

Forte relation entre les ressources et les stratégies de coping et la dépression:

Un sentiment de contrôle plus élevé, un lieu de contrôle interne, des stratégies actives sont 
associés significativement avec moins de symptomes dépressifs
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• Dans cette situation inédite du 1er confinement, comment ont évolué les symptômes 
anxieux et dépressifs des sujets âgés fragiles psychiquement?

Hypothèse: l’isolement va accentuer les symptômes anxieux et/ou dépressifs des 
patients fragiles psychologiquement

• Quelles sont les stratégies qu’ils ont mobilisé pour faire face 

Hypothèse: plus de recours aux stratégies centrées sur les émotions

• Avec l’évolution de la pandémie et des moyens de s’en protéger, comment les 
stratégies ont-elles évolué chez les sujets âgés 

• Repérer les stratégies fonctionnelles

Hypothèses de travail
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Population: 

21 patients suivis en ambulatoire à la consultation psycho-gériatrique du service de
gérontologie clinique de Saint Etienne.

Présentent des troubles psychiatriques de nature hétérogène (9 troubles dépressifs
récurrents ou épisodes dépressifs, 2 troubles affectifs bipolaires, 1 schizophrénie, 1 trouble
anxieux phobique, 4 autres troubles anxieux, 1 réaction à un facteur de stress important et
trouble de l’adaptation, 1 trouble de l’alimentation et 2 non diagnostiqués)

Suivis en télé-conconsultation durant le confinement.

3 appels téléphoniques réalisés par les médecins et les psychologues.

Méthodologie: Etude longitudinale
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Méthodologie: Etude longitudinale

T0A (15/04)

T0B (6/05)

T1 (01-02/2021)

Appels
téléphoniques

Contexte:  peu de connaissances sur le virus recherche sur le virus++
moyens de protection limités (distanciation, hygiène) masques, distanciation, hygiène
moyens de soigner limités plus de traitements

vaccins
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Gad-7: évaluation de l’anxiété

1- Un sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension 
2- Une incapacité à arrêter de s’inquiéter ou à contrôler ses inquiétudes 
3- Une inquiétude excessive à propos de différentes choses
4- Des difficultés à se détendre
5- Une agitation telle qu’il est difficile de tenir en place 
6- Une tendance à être facilement contrarié(e) ou irritable
7- Un sentiment de peur comme si quelque chose de terrible risquait de se 
produire. 

- Chaque item est coté de 0 à 3 (0 : jamais ; 1 : plusieurs jours ; 2 : plus de 
la moitié du temps ; 3 : presque tous les jours, au cours des deux 
dernières semaines) et le score total varie de 0 à 21

Méthodologie: les questionnaires
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Mini-GDS: évaluation de la dépression

1-Vous sentez vous découragé(e) ou triste ?
2-Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ?
3-Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ?
4-Avez-vous l’impression que votre situation est désespérée ?

Score allant de 0 à 4, si le score est supérieur ou égal à 1 : forte probabilité de 
dépression.  Si le score est égal à 0 : forte probabilité d’absence de dépression

+ 1 question sur le Nombre de traumatismes au cours de la vie

Méthodologie: questionnaires (suite)
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Brief-Cope: Evaluation des stratégies de coping

1- le coping actif « J’ai déterminé une ligne d’action et je la suis »

2- la planification « J’ai essayé d’élaborer une stratégie à propos de ce qu’il y avait à faire »

3- la recherche de soutien social instrumental « J’ai recherché l’aide et le conseil d’autres personnes »

4- la recherche de soutien social émotionnel « J’ai recherché le soutien et la 
compréhension de quelqu’un »

5- l'expression des sentiments « J’ai évacué mes sentiments déplaisants en parlant »

6- le désengagement comportemental « J’ai renoncé à essayer de résoudre la situation »

7- la distraction « Je me suis tourné vers d’autres activités pour me changer les idées »

8- le blâme « Je me suis reproché les choses qui m’arrivent »

9- la réinterprétation positive « J’ai essayé de voir la situation sous un jour plus positif »

10- l'humour « Je me suis amusé de la situation »

11- le déni « J’ai refusé de croire que ça m’arrivait »

12- l'acceptation « J’ai accepté la réalité de ma nouvelle situation » « j’ai appris avec cette nouvelle situation »

13- la religion « J’ai prié ou médité »

14- l'utilisation de substances « J’ai consommé de l’alcool ou d’autres substances pour 
me sentir mieux »

Chacune des stratégies comprend 2 propositions (28 propositions au total). Le score est
évalué sur une échelle de Lickert allant de 1 (pas du tout) à 4 (toujours).

Muller L, Spitz E (2003) [Multidimensional assessment of coping: validation of the Brief COPE among French population]. 
L’Encephale 29, 507–518.

Méthodologie: Questionnaires (suite)
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Résultats

T0a T0b T1
N (%)

Sexe
Homme 6 (28.6)
femme 15 (71.4)

Anxiété généralisée (GAD7>9) 7 (35.0) 4 (25.0) 7 (33.3)
Symptomatologie dépressive
(mini GDS≥1)

16 (80.0) 15 (83.3) 12 (57.1)

Evénements de vie
traumatiques

19 (90.5%)

MEAN (SD)
Age 79.7 (6.6)
Anxiété généralisée (GAD7) 6.20 (5.1) 6.4 (5.1) 6.3 (4.4)
Symptomatologie dépressive
(mini GDS)

1.7 (1.2) 1.7 (1.2) 0.9 (1.0)*

Santé psychique 6.5 (1.5) 6.7 (1.4) 6.1 (1.3)
Stress lié à la Covid 5.1 (2.5) 4.1 (1.8)

Tableau 1. Description de l’échantillon d’étude aux différents temps de suivi. Score d’anxiété et de dépression.
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Utilisation des stratégies: l’acceptation vs 
l’évitement

Stratégies d’évitement de la situation stressante (déni ou l’humour):
processus cognitifs destinés à diminuer la détresse émotionnelle

Stratégies utiles à court terme mais inefficaces si la situation perdure en
empêchant le recours à d’autres stratégies

L’acceptation
• les adultes âgés considérés comme les plus fragiles et donc à protéger par

rapport au virus, ont peut-être plus facilement accepté le confinement.

• L’acceptation est une réponse de coping fonctionnelle, dans le sens où le
sujet admet la réalité de la situation, se demande ce qu’il peut faire pour
remédier à la situation stressante et peut être ainsi plus à même de
s’engager progressivement dans un coping actif

• Deux aspects:
1er temps: accepter le stresseur comme objet réel pour s’engager

dans un coping actif
2ème temps: accepter que les stratégies sont inefficaces et

poursuivre ses efforts

Aurélie Buisson et Cécile Lebrun-Givois, 22 Mars 2022



0

1

2

3

4

5

6

7

8

Sc
o

re

Stratégies

T0B T1 Colonne1

*

*

*

*
*

*

Résultats: Evolution des stratégies

Aurélie Buisson et Cécile Lebrun-Givois, 22 Mars 2022



0

1

2

3

4

5

6

7

8

Sc
o

re

Stratégies

T0B T1 Colonne1

*

*

*

*
*

*

Résultats: Evolution des stratégies selon le 
contexte

Aurélie Buisson et Cécile Lebrun-Givois, 22 Mars 2022



La réinterprétation positive

Module la perception du caractère stressant de la situation

Dimension mnésique module les stratégies d’adaptation ultérieures du sujet

Dans cette composante mnésique on peut y inclure les traumatismes antérieurs
• les patients stéphanois ont rapporté leur vécu des bombardements de Saint Etienne
• 90% rapportent avoir eu au moins un traumatisme dans sa vie
• D’autres témoignages de personnes âgées durant le confinement montrent des mécanismes

de coping similaires
Amiéva et al.,older people facing the crisis of covid-19: between fragility and resilience.
J Frailty Aging 2020;in press .Published online November 18, 2020, http://dx.doi.org/10.14283/jfa.2020.60

Aldwin CM, Sutton KJ, Lachman M (1996) The Development of Coping Resources in Adulthood. J Pers 64, 837–871.

82% des adultes âgés déclaraient puiser des ressources de coping dans des expériences de
stress antérieures et similaires

Knight BG, Gatz M, Heller K, Bengtson VL (2000) Age and emotional response to the Northridge earthquake: A longitudinal analysis. Psychol
Aging 15, 627–634.

Les expériences et réactions aux stress déjà vécus pourraient renforcer la tolérance aux
expériences ultérieures

Röhr S, Reininghaus U, Riedel-Heller SG (2020) Mental wellbeing in the German old age population largely unaltered during COVID-19 lockdown:
results of a representative survey. BMC Geriatr 20, 489.

Les sujets âgés étaient résilients face aux événements perturbateurs de la vie, probablement
parce qu'ils ont surmonté des crises tout au long de la vie
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Conclusion

Pan K-Y, Kok AAL, Eikelenboom M, Horsfall M, Jörg F, Luteijn RA, Rhebergen D, Oppen P van, Giltay EJ, Penninx

BWJH (2021) The mental health impact of the COVID-19 pandemic on people with and without depressive, anxiety, or 

obsessive-compulsive disorders: a longitudinal study of three Dutch case-control cohorts. Lancet Psychiatry 8, 121–129.

Nos résultats sont en accord avec les différentes études réalisées durant la pandémie et qui
montrent que les sujets fragiles psychologiquement n’ont pas vu leur symptômes s’aggraver
ou s’ils se sont accentués les premières semaines ont rapidement diminué.

Orhan M, Korten N, Paans N, de Walle B, Kupka R, van Oppen P, Kok A, Sonnenberg C, Schouws S, Dols A (2021) 

Psychiatric symptoms during the COVID‐19 outbreak in older adults with bipolar disorder. Int J Geriatr Psychiatry 36, 892–

900.

Fancourt D, Steptoe A, Bu F (2021) Trajectories of anxiety and depressive symptoms during enforced isolation due to 

COVID-19 in England: a longitudinal observational study. Lancet Psychiatry 8, 141–149.

Drogo J, Jansen C, Laprevote V (2021) Quel est l’impact du confinement chez les personnes souffrant de troubles 

psychiatriques lors de la pandémie de COVID-19 ? Presse Médicale Form 2, 291–299.
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Conclusion (suite)

• Portage institutionnel
Maintien du suivi avec les téléconsultations

• Mesures de prévention prises par les pouvoirs publics
Maintien des aides à domicile
Le confinement strict en apportant un sentiment de protection a pu faire baisser l’angoisse
de contamination

• Réseau social de soutien et contexte de vie
Téléphone et autres outils numériques dont les personnes âgées se sont largement saisi
Modes de vie plus routiniers, plus ritualisés donnent un sentiment de sécurité

• Les stratégies de coping qui ont été mobilisées de manière flexible et pertinente selon
l’évolution de la situation
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Conclusion (suite)

Facteur générationnel protecteur, à l’encontre de la représentation collective de la 
vulnérabilité psychique des âgés

Perspective thérapeutique:
Valoriser les ressources utilisées antérieurement et qui ont été efficaces
Repérer les stratégies actuelles
Renforcer le sentiment de contrôle sur la situation
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Conclusion (suite)

Adaptation psychodynamique:
Histoire antérieure du sujet, ses anciennes confrontations émotionnelles voire traumatiques,
ses mécanismes de défense liés à sa personnalité, ses modalités d’attachement, ses
stratégies de coping

Etude multicentrique en cours:
Stress, personnalité, attachement et coping durant la crise Covid Etude multicentrique
STERACOvid

Etude longitudinale, 116 patients incluant des patients de la consultation
psychiatrique du Vinatier et des patients de la consultation de Saint Etienne,

basée sur des appels téléphoniques (4 appels au total)
Evaluation: Anxiété, dépression et stratégies de coping

Des questionnaires de personnalité, de style d’attachement, et style de coping
individuel (coping dispositionnel)

Les résultats sont en cours d’analyse
Suite de l’histoire dans quelques temps.
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