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Executive Summary 

Ce document de travail donne une vue d’ensemble 
des résultats des recherches disponibles fin 2020 
sur les répercussions de la pandémie de corona-
virus sur le bien-être, la santé psychique, l’activité 
physique et le comportement alimentaire de la po-
pulation en Suisse. L’analyse se concentre sur les 
groupes cibles suivants: enfants et adolescent-e-s, 
personnes âgées, personnes défavorisées sur le 
plan socioéconomique et autres groupes de popu-
lation vulnérables. Les études prises en compte 
permettent de retracer l’évolution de la pandémie 
jusqu’à la fin de l’automne 2020 environ. Il n’y a que 
peu de publications disponibles à l’heure actuelle 
qui portent sur la situation des derniers mois de 
l’année. 
Les résultats des recherches montrent que la majo-
rité de la population suisse a bien surmonté les ré-
percussions de la crise actuelle sur la santé géné-
rale jusqu’à l’automne 2020. En même temps, force 
est de constater que les répercussions de la pan-
démie et des mesures qui y sont associées varient 
considérablement d’un groupe de population à un 
autre. D’un côté, la nouvelle situation due au corona-
virus a engendré des contraintes accrues chez de 
nombreuses personnes. Mais de l’autre côté, beau-
coup de personnes ont tiré des aspects positifs de 
cette situation grâce à leurs facultés d’adaptation et 
à la mobilisation de leurs ressources.
Vers la fin de l’année, on a cependant constaté une 
baisse de la résilience psychique, en particulier 
 parmi des groupes de population vulnérables. Les 
personnes souffrant de maladies psychiques pré-
existantes, les personnes ayant des problèmes 
 financiers ou les proches aidant-e-s sont plus tou-
chés que la moyenne. Les jeunes adultes de moins 
de 30 ans et les adolescent-e-s se sentent en géné-
ral plus stressés par les répercussions de la pandé-
mie que les personnes âgées de plus de 65 ans. Les 
personnes vivant seules, les mères/pères élevant 
seul-e-s leurs enfants, les personnes socialement 
isolées et les personnes défavorisées sur le plan 

socioéconomique constituent d’autres groupes de 
population qui ont été confrontés à des difficultés 
majeures, en particulier pendant le confinement1, et 
qui, pour certains d’entre eux, en ressentent au-
jourd’hui encore les effets.

Sélection de quelques résultats clés en chiffres:
 • Durant le confinement et lors de la deuxième 
vague de début novembre, au moins 85 % des 
personnes interrogées ont estimé que leur qua-
lité de vie et leur «état de santé actuel» étaient 
bons ou très bons. 15 % de la population se sen-
tait «mal» à «très mal». Ces valeurs ne dif- 
fèrent que légèrement des valeurs analogues 
constatées avant la pandémie. 
 • D’après la Swiss Corona Stress Study, en viron 
47 % des personnes interrogées en novembre ont 
fait état d’une augmentation du stress ressenti  
par rapport à la situation en septembre avant la 
deuxième vague, tandis que 12 % ont observé  
une diminution. Selon cette même étude, l’aug-
mentation du stress s’est accompagnée d’une 
augmentation des symptômes dépressifs. 
 • À l’instar de la Swiss Corona Stress Study,  
l’étude COVID-19 Social Monitor montre égale-
ment que les personnes interrogées ayant  
déjà un diagnostic psychiatrique préexistant sont 
 touchées beaucoup plus fortement. Début no-
vembre, 21 % des personnes interrogées avec 
diagnostic psychiatrique ont déclaré souffrir  
de  «détresse  psychologique élevée», contre 6 % 
des personnes interrogées sans diagnostic 
 psy chiatrique. 
 • Selon une étude menée en Allemagne, 15 % des 
proches aidant-e-s ont signalé des symptômes 
dépressifs au début de l’été 2020, soit plus de 
deux fois plus qu’en 2017. Les femmes ont été par-
ticulièrement touchées, car ce sont elles qui se 
sont principalement chargées de l’assistance et 
des soins informels supplémentaires pendant  
le confinement. 

1  Dans ce document de travail, «confinement» désigne la phase de la situation extraordinaire (de mi-mars à début  
mai 2020).
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 • Pendant le confinement, ce sont surtout les 
jeunes (de moins de 30 ans) et les personnes 
âgées (de plus de 65 ans) qui ont fait état  
d’un sentiment de solitude. Chez les personnes 
âgées, ce sentiment persiste: en novembre,  
plus de la moitié des personnes interrogées ont 
déclaré souffrir du manque de compagnie.  
Près de 40 % se sentent isolées. 
 • 22 % des adultes interrogés ont déclaré qu’eux  
et leurs enfants ont pratiqué moins d’activité phy-
sique au début du confinement qu’auparavant, 
tandis que 7 % en ont fait davantage durant cette 
même période. Cependant, durant le confine- 
ment et au cours de l’été, les valeurs concernant 
le comportement en matière d’activité physique 
sont rapidement revenues à leur niveau d’avant le 
coronavirus. 
 • Rien n’indique un changement significatif dans 
les habitudes alimentaires de la population pen-
dant ou après le confinement. 

L’analyse des répercussions sur la majorité de la 
population doit être complétée par une analyse dif-
férenciée par sous-groupes de la population. La 
crise du coronavirus agit comme une loupe parce 
qu’elle accentue les tendances concernant les iné-
galités et les prédispositions. Les conditions de vie 
spécifiques (par exemple la situation familiale ou  
les conditions de logement ainsi que la situation 
 financière) semblent plus déterminantes que les 
facteurs sociodémographiques (tels que l’âge ou le 
sexe). 
Bon nombre des effets de la pandémie sur la santé 
ne se feront sentir qu’à moyen et long terme. En ce 
qui concerne la promotion de la santé, la question 
centrale est de savoir comment maintenir et renfor-
cer pendant la pandémie et dans les années à venir 
la forte résilience observée jusqu’à présent dans 
tous les groupes de population.

Méthodologie 

Les faits présentés dans ce document de travail 
sont basés sur l’analyse des études et publications 
 disponibles fin 2020 (collecte et recherches ef-
fectuées entre le 30 novembre et le 27 décembre 
2020). Les publi cations pertinentes ont été mises 
à la disposition de l’auteure par les organismes 
responsables et les expertes et experts partici-
pant au processus. L’auteure a complété les 
sources si nécessaire (recherche sur Internet, 
indication des sources des études analysées)  
sans procéder à une recherche documentaire 
systématique, conformément au mandat. 
Là où cela était possible, une triangulation a été 
effectuée entre les différentes sources et périodes 

pour obtenir des données plus significatives sur 
les différentes questions. Des sources perti-
nentes à l’échelle nationale ou des études prove-
nant de différentes régions du pays ont égale- 
ment été incluses dans la mesure du possible.  
Le cas échéant, des études internationales  
ont été prises en compte pour compléter les 
 données probantes.
Ce document de travail ne prétend pas être ex-
haustif. Il existe de nombreux autres résultats 
d’études disponibles. Les publications analysées 
ont été sélectionnées en fonction de leur perti-
nence pour les actrices et acteurs de la promo-
tion de la santé et de la prévention. 
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1 Introduction 

Le 25  février 2020, l’Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) a confirmé le premier cas d’infection 
au SARS-CoV-2 en Suisse. Beaucoup de choses ont 
changé depuis, à la fois pour les individus, la socié-
té, le système de santé, l’économie et de nombreux 
autres domaines de la vie. Les actrices et acteurs de 
la promotion de la santé et de la prévention ont dû 
trouver de nouvelles façons d’accéder aux groupes 
cibles et faire preuve de créativité pour pouvoir 
continuer à travailler. Grâce à leur solide engage-
ment, un grand travail a été accompli depuis le prin-
temps. L’expérience acquise en matière de nouvelles 
approches et de besoin d’intervention dans le do-
maine de la promotion de la santé des personnes 
âgées a fait l’objet d’un rapport spécifique. [1] En 
même temps, on dispose fin 2020 d’innombrables 
résultats publiés issus de la recherche empirique. Il 
est de plus en plus difficile d’avoir une vue d’en-
semble des très nombreuses études.
L’objectif de ce document de travail est de fournir 
aux lectrices et aux lecteurs un aperçu des résultats 
de recherches pertinents dans le domaine de la pro-
motion de la santé et de la prévention. L’accent est 
mis sur les données probantes tirées de travaux 
 publiés en Suisse et portant sur l’année 2020. Des 
publications étrangères ont été occasionnellement 
prises en compte pour les domaines pour lesquels  
il n’existe pas encore de publication suisse. De 
 nombreuses études ne seront publiées que dans les 
mois et les années à venir. Dans le contexte actuel 
d’incertitude et de changement rapide, ce document 
de travail ne prétend pas être une analyse exhaus-
tive. Néanmoins, les publications disponibles per-
mettent de dresser un premier tableau des ques-
tions soulevées.

Le présent document de travail a été élaboré sur 
mandat de la fondation Promotion Santé Suisse et 
de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) pour 
les actrices et acteurs de la promotion de la santé  
et de la prévention.

1.1 Objet de l’analyse

L’analyse s’est concentrée sur les champs d’action 
de la fondation Promotion Santé Suisse. Elle porte 
sur les effets de la pandémie de coronavirus2 dans 
les domaines suivants:

 • Qualité de vie générale (chapitre 2)
 • Santé psychique (chapitre 3)
 • Activité physique et alimentation (chapitre 4)
 • Populations socialement défavorisées et autres 
populations vulnérables (chapitre 5)

Les résultats des recherches portant spécifique-
ment sur la pandémie de coronavirus, c’est-à-dire 
les incidences, la morbidité, la mortalité et la pro-
tection de la population qui en découle, ont été 
 publiés ailleurs et ne sont pas présentés ici. 
L’analyse se concentre sur les groupes cibles de la 
promotion de la santé et de la prévention primaire, à 
savoir «la population générale» et divers sous-
groupes de population pertinents dans ce contexte. 
Jusqu’en décembre 2020, on peut diviser la pandé-
mie de coronavirus en Suisse en différentes phases 
pertinentes pour l’analyse (figure 1).

2  Il existe différents termes pour désigner la pandémie. Pour une meilleure lisibilité, le présent document utilise les termes 
«pandémie de coronavirus» ou «pandémie». Le terme COVID-19 est employé pour désigner la maladie.
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Comme les études fournissent généralement des 
informations rétrospectives, les résultats des re-
cherches disponibles fin 2020 ne couvrent pas en-
core toutes les phases de l’évolution de la pandémie 
jusqu’à présent. Ce document de travail reflète prin-
cipalement la situation entre mars et début no-
vembre 2020. Certaines données peuvent être com-
parées avec la période «avant le coronavirus». Vers 
la fin de l’année, la crise du coronavirus s’est à 
 nouveau fortement aggravée en Suisse et ailleurs. 
Quelques rapports de recherche relatifs à cette pé-
riode récente ont été inclus dans l’analyse. 
Bon nombre des études reflètent les résultats d’en-
quêtes menées auprès de la population. Les don-
nées des enquêtes peuvent parfois dresser une 
image déformée, tantôt trop positive, tantôt trop né-

gative et il est important d’être conscient de ces 
 limites. Une fiche d’information de l’OFSP souligne 
par exemple que les personnes souffrant de troubles 
physiques ou mentaux, éventuellement aggravés 
par la crise du coronavirus, n’ont souvent pas l’éner-
gie de participer aux enquêtes. [2] Dans le même 
temps, certaines études fonctionnent avec l’auto- 
inscription des participant-e-s et ne sont donc pas 
représentatives sur le plan statistique. 
Il convient également de noter que ce document de 
travail indique des moyennes statistiques. Comme 
toujours, celles-ci ne s’appliquent pas de manière 
identique à tous les membres du groupe concerné. 
C’est pourquoi, dans la mesure du possible, nous 
avons tenté de dresser un tableau différencié.

Phases de la crise du coronavirus en 2020 pertinentes pour l’analyse 

Représentation interne

 FIGURE 1

Période d’évaluation des résultats de recherche

«1re vague» «2e vague»

ConfinementAvant le 
coronavirus

Assouplissement  
pendant l’été

Durcissement régional, national

Vaccinations …

25.2
Premier cas  
de COVID-19

 en Suisse

16.3 11.5 Octobre

2019 2020 2021
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2 Qualité de vie générale 

La santé et la qualité de vie de la population sont 
influencées par divers déterminants. Dans le 
contexte de la pandémie, des facteurs spécifiques 
viennent s’y ajouter, tels que la menace perçue liée à 
la propagation du virus et à la gravité de la maladie 
du COVID-19 ou les effets des mesures ordonnées. 
Pendant la pandémie, les conditions de vie indivi-
duelles ainsi que les ressources personnelles et so-
ciales ont un impact important sur le bien-être des 
personnes. Le présent chapitre montre à l’appui de 
certains aspects la variabilité des effets de la pan-
démie de coronavirus sur la qualité de vie des per-
sonnes interrogées.
Selon l’étude COVID-19 Social Monitor, malgré la 
crise du coronavirus, la qualité de vie de la majorité 
des adultes interrogés est restée à un niveau élevé 
jusqu’à présent (figure 2). Durant le confinement et 
lors de la deuxième vague début novembre, au 
moins 85 % des personnes interrogées ont indiqué 
avoir à la fois un (très) bon état de santé général et 
une bonne, voire très bonne qualité de vie. Après 
une augmentation de cette proportion à environ 90 % 
durant l’été, une légère tendance à la baisse de la 
qualité de vie subjective a été observée depuis la fin 
du mois de septembre. [3] À titre de comparaison: 
dans l’Enquête suisse sur la santé (ESS), environ 
90 % des personnes interrogées ont estimé que leur 
qualité de vie était bonne à très bonne en 2017. [4]
Dans le même temps, la qualité de vie est moins 
bonne, voire mauvaise pour un groupe plus petit 
mais non négligeable (environ 15 % dans l’enquête 
de novembre). Cependant, il faut prendre en compte 
non seulement les valeurs analogues avant la pan-
démie, mais aussi l’importance des facteurs indé-
pendants de la pandémie tels que les maladies psy-
chiques ou physiques, l’âge ou le sexe, la situation 
financière, le niveau d’éducation, la profession, de 

même que la météo et la saison, qui influent sur la 
vulnérabilité et les ressources à disposition pour 
faire face aux difficultés rencontrées. 
La plupart des études arrivent à la conclusion que  
la nouvelle situation due au coronavirus a causé 
 davantage de contraintes chez de nombreuses  per- 
sonnes, mais qu’en même temps, elles ont pu en 
 tirer des aspects positifs. Les facteurs de vulnérabi-
lité et les ressources peuvent varier grandement 
selon les caractéristiques individuelles d’une per-
sonne. L’éventail et la variété des effets sont pré-
sentés ci-dessous à l’aide d’exemples.

  Pourcentage des personnes interrogées avec un (très)  
bon état de santé général
  Pourcentage des personnes interrogées avec une (très) 
bonne qualité de vie

FIGURE 2

État de santé général et qualité de vie, de début avril  
à début novembre 2020

Source: COVID-19 Social Monitor [5]
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2.1  Répercussions du confinement 
sur la vie familiale

Dans le cadre de l’étude COVID-19 Social Monitor, 
les personnes de plus de 18 ans ont été interrogées 
sur les répercussions du confinement sur leur vie 
familiale. [6] 15 % des personnes interrogées ont 
 estimé que le confinement constituait un défi impor-
tant ou très important pour la vie en famille ou en 
couple. 35 % d’entre elles considéraient qu’entre-
tenir des relations pendant cette phase était diffi-
cile. En tout, 11 % ont déclaré avoir souffert d’un 
sentiment de solitude pendant le confinement. Pour 
les personnes interrogées ayant des enfants dans 
leur propre foyer, la garde d’enfants représentait un 
défi pour 35 % d’entre elles et l’école à domicile pour 
40 % d’entre elles. Concilier travail et vie privée a été 
difficile pour 21 % des personnes actives. Mis à part 
le sentiment de solitude qui n’a que légèrement 
 diminué depuis lors, les facteurs de stress mention-
nés ont nettement baissé dès le début de l’été, après 
la levée du confinement. Des répercussions posi-
tives du confinement sur les familles ont été aussi 
notées; des informations à ce sujet figurent dans 
d’autres chapitres.

2.2  Répercussions du confinement sur 
 l’équilibre entre vie professionnelle  
et vie privée

Une étude longitudinale comparant les données re-
cueillies avec des études préliminaires de 2019 a 
révélé que l’équilibre entre vie professionnelle et  
vie privée en général ainsi que l’engagement profes-
sionnel et la satisfaction au travail se sont amélio-
rés pendant le confinement, et ce, pas seulement 
pour les personnes faisant du télétravail, mais dans 
l’ensemble. Les contraintes de travail telles que la 
pression temporelle ou le surmenage ont souvent 
pu être réduites, et les ressources de travail telles 
que l’autonomie, le soutien social et les possibilités 
de développement ont pu être renforcées. Cepen-

dant, cette étude souligne qu’il s’agissait d’un ins-
tantané ne permettant pas une généralisation à tous 
les groupes de population. Après le confinement,  
les valeurs ont de nouveau baissé, mais elles sont 
restées supérieures à la valeur initiale. [7] Certains 
secteurs économiques ont subi des répercussions 
plus négatives que d’autres. Parmi les personnes 
actives qui ont surtout constaté les effets les plus 
négatifs sur l’équilibre entre vie professionnelle et 
vie privée se trouvaient notamment celles qui de-
vaient assumer des tâches de soins et d’assistance, 
comme les familles avec des enfants en bas âge ou 
les proches aidant-e-s, ainsi que les mères/pères 
élevant seul-e-s leurs enfants. Ces groupes étaient 
exposés à des contraintes multiples fortes pendant 
le confinement. [8, 9] 

2.3  Répercussions de la pandémie de corona-
virus sur les relations entre les générations

L’édition actuelle de l’étude Baromètre Génération 
est basée sur une enquête nationale réalisée début 
septembre 2020. [10]
Les résultats concernant la satisfaction dans la vie 
sont cohérents avec ceux issus d’autres études an-
térieures au coronavirus: les personnes âgées de 
plus de 75  ans, c’est-à-dire la génération dite du 
baby-boom, ont fait état de la plus grande satisfac-
tion dans la vie parmi tous les groupes d’âge. Le 
 Baromètre Génération actuel a mis en évidence un 
manque d’espoir chez les jeunes adultes: 42 % ont 
déclaré en septembre 2020 manquer d’espoir et de 
confiance dans la vie. La pandémie n’est cependant 
de loin pas la seule cause de ce sentiment, mais 
 selon les personnes interrogées, elle l’intensifie. 
Les répercussions de la pandémie sur les rapports 
entre les générations sont différemment perçues: 
un tiers (32 %) des personnes interrogées s’atten-
daient à ce que la pandémie ait un impact plutôt 
 négatif sur les relations entre les générations, 16 % 
ont surtout constaté des effets positifs et 26 % des 
effets neutres. [10]
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FIGURE 3

Répercussions positives et négatives de la pandémie de coronavirus sur les communes

Source: «Commune Suisse 10/2020» [10]

2.4  Répercussions de la pandémie  
sur les communes suisses

En août 2020, le magazine «Commune Suisse» a 
 interrogé toutes les communes du pays sur les ré-
percussions de la pandémie de coronavirus. Cette 
enquête a reçu plus de mille réponses faisant état  
à la fois de défis et de répercussions positives   
(figure 3). On remarque notamment le très clair 

«plus de solidarité dans les communes» constaté 
dans les premiers mois de la pandémie. La «pres-
sion accrue sur la nature» observée pose problème 
à certaines communes en raison des rassemble-
ments de personnes non souhaités et des effets  
indésirables sur l’environnement. Parallèlement, 
cette évolution est également positive puisqu’elle 
 signifie plus d’activités physiques et de rencontres 
au grand air.

Notamment les petites communes se plaignent de la pression accrue sur la nature et du littering. Le chômage et l’aide 
 sociale augmentent aussi (918 participant-e-s).

Dans quel domaine le coronavirus a-t-il eu des effets négatifs?

Plus de chômage/plus de demandeurs de l’aide sociale

Plus de faillites (entreprises locales)

Augmentation de la violence domestique

Plus de conflits de voisinage

Pression accrue sur la nature

Plus de déchets/littering

Autres

0 % 60 % 80 %20 % 40 % 100 %

Plus de solidarité dans la commune et de proximité avec la population sont des valeurs saluées comme des points positifs 
(956 participant-e-s).

Dans quel domaine le coronavirus a-t-il eu des effets positifs?

Plus de proximité avec la population

Meilleure satisfaction exprimée par la population

Plus de solidarité dans la commune

Plus de tranquillité

Moins de pollution

Moins de déchets/littering

Autres

0 % 60 % 80 %20 % 40 % 100 %

https://schweizer-gemeinde.cld.bz/10-20
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3 Santé psychique 

Dans le contexte actuel, se pose la question centrale 
des répercussions de la pandémie sur la santé psy-
chique de la population. De nombreuses études ont 
déjà été publiées sur ce sujet en Suisse. Le présent 
document de travail accorde également une grande 
importance à ce thème central de la promotion de la 
santé et de la prévention. Il aborde dans un premier 
temps les effets de la pandémie sur la santé psy-
chique de la population générale. Puis il analyse 
quels sont les sous-groupes de la population qui, 
selon les résultats des recherches disponibles, sont 
psychologiquement plus stressés que la moyenne. 
Viennent ensuite des données sur les facteurs de 
risque et de protection en période de coronavirus et, 
enfin, une sélection de résultats de recherches sur 
l’évolution des comportements addictifs dans le 
contexte de la pandémie. 

3.1  Santé psychique et sentiment de solitude  
de la population générale 

Données sur la situation avant le coronavirus: bien 
qu’une comparaison directe ne soit pas possible en 
raison des différentes méthodes de collecte des 
données, il convient de mettre en rapport les chiffres 
collectés pendant la pandémie avec les chiffres 
d’avant 2020. Ainsi par exemple, en 2017, environ 
15 % de la population a signalé une détresse psycho-
logique modérée à sévère dans le cadre de l’En-
quête suisse sur la santé. Interrogée spécifiquement 
sur les symptômes de dépression, plus d’un tiers de 
la population a fait état de tels symptômes au cours 
de la même année: environ 3 % a mentionné des 
symptômes (plutôt) sévères, 6 % des symptômes 
modérés et 26 % des symptômes légers. De même, 
5 % des personnes interrogées ont fait état de senti-
ments de solitude «assez ou très fréquents». Avant 
le coronavirus, les jeunes étaient plus susceptibles 
de souffrir d’un sentiment de solitude que les per-
sonnes âgées. [4]
Dans le contexte du coronavirus: un rapport de 
synthèse sur l’influence de la pandémie sur la santé 
psychique de la population, publié en novembre, 

conclut que la majorité de la population suisse 
semble bien surmonter la crise jusqu’à présent et 
que la satisfaction dans la vie reste généralement 
élevée. Cependant, il n’existe pas de schéma unique 
de réaction psychique à la crise. Comme expli- 
qué plus en détail au chapitre 3.2, les indicateurs  
de la santé psychique varient selon le groupe de 
personnes. Dans le contexte de la pandémie, les 
femmes ou les personnes ayant une expérience mi-
gratoire ont par exemple en moyenne un sentiment 
de stress plus élevé, et les personnes vivant seules 
ont une qualité de vie inférieure. [8] 
Outre l’importance des chiffres absolus/relatifs à 
un moment donné, il est surtout intéressant d’étu-
dier l’évolution des tendances, en particulier par le 
biais d’études répétées périodiquement avec les 
mêmes questions.
Première vague de la pandémie: une enquête natio-
nale menée dans le cadre de la Swiss Corona Stress 
Study a révélé qu’un peu moins de la moitié des par-
ticipant-e-s se sentaient plus stressé-e-s pendant 
le confinement qu’avant la crise du coronavirus. 
Parmi les principaux facteurs explicatifs de l’aug-
mentation du stress figuraient les contraintes pro-
voquées par les changements dans le travail ou la 
formation et celles dues à la limitation de la vie 
 sociale et à la garde des enfants. Parallèlement, 
26 % des personnes interrogées se sont senties 
moins stressées pendant le confinement qu’avant  
la crise. [12]
Deuxième vague de la pandémie: lors d’une autre 
enquête, les participant-e-s ont évalué sur une 
échelle de 1 à 10 leur «état de santé actuel en rai- 
son de la situation d’aujourd’hui» au cours de la 
deuxième vague de la pandémie. La réponse était  
de 6,4 en moyenne. Environ 15 % des personnes 
 interrogées se sont senties mal à très mal à la fin  
du mois d’octobre. Après une amélioration au cours 
des mois d’été, le moral est donc revenu à un niveau 
similaire à celui du début de la pandémie, en mars 
2020. [13] 
La dernière enquête de la Swiss Corona Stress 
 Study de novembre 2020 montre également que la 
résilience psychique d’une majorité de la popula-
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tion est restée à un niveau élevé durant la pandémie, 
mais a baissé vers la fin de l’année. Tandis que 47 % 
des personnes interrogées en novembre ont signalé 
une augmentation du stress ressenti par rapport  
à la situation avant la deuxième vague en sep- 
tembre, 12 % ont rapporté une diminution du stress. 
La proportion des personnes interrogées dans cette 
étude ayant évalué leur niveau de stress comme 
étant «très élevé» a presque doublé par rapport au 
confinement (elle est passée de 11 % en avril à 20 % 
en novembre). Parallèlement, un peu moins d’un 
quart des personnes interrogées ont déclaré pen-
dant la deuxième vague de la pandémie en novembre 
n’être pas ou peu stressées (niveau 1)3. Leur pro-
portion a diminué par rapport au confinement du 
printemps. Selon cette étude menée au cours de  
la deuxième vague, aux facteurs de stress liés à  
la première vague sont venues s’ajouter une aug-
mentation des conflits domestiques et la peur de 
l’avenir. [14]
Une proportion croissante de personnes interro-
gées ont signalé des symptômes dépressifs sévères 
(«moderately severe» plus «severe»: 9 % en avril, 
18 % en novembre). Toutefois, cette proportion n’est 
pas répartie de façon homogène dans la popula- 
tion. Elle s’explique notamment par une détériora-
tion de la santé psychique dans les sous-groupes 
suivants: les personnes souffrant de maladies psy-
chiques préexistantes; les jeunes âgés de 14 à 
24 ans, qui présentaient la plus haute prévalence de 
tous les groupes d’âge; les personnes ayant de 
faibles réserves financières ou ayant subi de graves 
pertes financières dues aux mesures imposées; les 
personnes vivant en Suisse romande, plus touchée 
par la pandémie que le reste de la Suisse au début 
de la deuxième vague [14] (voir également le cha-
pitre 5.2 contenant des informations sur les proches 
aidant-e-s). 
Les résultats de l’étude COVID-19 Social Monitor 
confirment l’influence des problèmes psychiques 
préexistants, également observée dans la Swiss 

 Corona Stress Study. La figure 4 présente l’évolu-
tion des facteurs de qualité de vie, de stress et de 
détresse psychologique élevée au cours de la pan-
démie entre avril et mi-novembre chez les per-
sonnes avec ou sans diagnostic psychiatrique. Pour 
les personnes interrogées ayant un diagnostic psy-
chiatrique, les indicateurs de santé psychique sont 
plus mauvais sur toute la durée de la pandémie et  
la tendance est plus marquée vers la fin de l’année. 
Au cours de la première quinzaine de novembre, 
suite au durcissement des mesures du 29 octobre, 
26 % des personnes interrogées avec diagnostic 
psychiatrique ont déclaré être (très) fréquemment 
stressées, contre 9 % des personnes interrogées 
sans diagnostic psychiatrique. 21 % des personnes 
interrogées avec diagnostic psychiatrique ont fait 
part d’une détresse psychologique élevée, contre 
6 % des personnes interrogées sans diagnostic psy-
chiatrique. [3]
La solitude est considérée comme un facteur de 
risque pour la santé psychique et représente, 
comme mentionné au début du chapitre, un pro-
blème, y compris en temps normal. Pendant la pan-
démie, le sentiment de solitude s’est renforcé. Il est 
fortement corrélé à l’étendue des restrictions en 
vigueur et aux conditions de vie individuelles. Pen-
dant le confinement, plus de 8 % des personnes in-
terrogées ont déclaré se sentir (très) souvent seules. 
En été, cette proportion est tombée à 3 %. Selon les 
résultats de l’étude COVID-19 Social Monitor, ce 
chiffre est remonté à 7 % à l’automne. [3] Néan-
moins, la plupart des gens ont une personne proche 
à qui parler pendant la crise. De plus, la grande ma-
jorité d’entre eux parleraient à une personne de leur 
entourage s’ils la sentaient désespérée. [2] Ces 
chiffres généraux ne nous disent cependant pas tout 
sur le sentiment de solitude, Celui-ci est en effet in-
fluencé par des facteurs indépendants de la pandé-
mie, tels que les effets saisonniers, et les différents 
groupes de population en souffrent à des degrés 
 variables.

3  Conformément à la figure 2a, «Stress levels before and during each pandemic wave», p. 22 dans [14].
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FIGURE 4

Qualité de vie, stress et détresse psychologique établie avec ou sans diagnostic psychiatrique selon les résultats  
des enquêtes du COVID-19 Social Monitor réalisées entre début avril et mi-novembre 2020

Source: COVID-19 Social Monitor [3]
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3.2  Groupes de population particulièrement 
 vulnérables psychologiquement

Plusieurs études aboutissent à des conclusions si-
milaires sur la question des groupes de population 
dont la santé psychique est particulièrement fragile 
en période de pandémie. 

Groupes de population particulièrement 
 vulnérables psychologiquement

 • Les personnes appartenant à des groupes de 
population socialement défavorisés et à d’autres 
groupes de population vulnérables sont plus 
fortement touchées que la moyenne (informations 
complémentaires au chapitre 5).
 • En général, on constate un niveau de stress et  
de détresse psychologique plus élevé chez  
les personnes ayant un diagnostic psychiatrique 
préexistant (informations complémentaires au 
chapitre 3.1 et sur la figure 4).
 • Les personnes vivant seules et celles qui sont 
isolées socialement sont psychologiquement 
plus fragiles pendant la pandémie. Les personnes 
vivant seules ont été particulièrement touchées 
par la solitude pendant le confinement: 19 % ont 
déclaré se sentir (très) souvent seules, contre  
5 % des personnes qui ne vivent pas seules. [3]
 • Proches aidant-e-s et Young Carers (informa-
tions complémentaires au chapitre 5.2). 
 • Nous ne disposons pas encore de résultat em-
pirique pour d’autres groupes de population 
 souffrant de détresse psychologique potentiel-
lement accrue en Suisse. Les groupes de popu-
lation suivants sont mentionnés dans la littérature 
et par des expertes et experts: les «groupes  
de personnes particulièrement vulnérables» au 
COVID-19, les personnes en quarantaine, les 
proches des personnes atteintes du COVID-19, les 
personnes en situation de handicap, les sans- 
abri ou les personnes vivant dans des héberge-
ments pour réfugiés, les personnes vivant en 
foyer ou en prison, etc. [8]

Contraintes par groupe d’âge
 • Enfants: les parents interrogés ont signalé une 
agitation et une hyperactivité accrues pendant le 
confinement, ainsi que des accès de colère et 
d’irritabilité plus fréquents chez les enfants. [15] 
L’étude intitulée «Kinderleben zu Corona-Zeiten» 

(la vie des enfants à l’époque du coronavirus) a 
montré qu’une proportion importante des enfants 
éprouvait des difficultés pendant le confine- 
ment, qui pesaient également sur les familles.  
On a essentiellement relevé deux constats:  
d’une part, les enfants plus âgés (plus de 9 ans) 
semblent avoir eu de plus grosses difficultés; 
d’autre part, des difficultés et des troubles du 
comportement ont été signalés chez les enfants, 
en particulier juste après le début du confine-
ment. Les auteures de l’étude concluent toutefois 
que, dans l’ensemble, la majorité des enfants a 
réussi à bien surmonter la situation due à la pan-
démie de coronavirus. [16] 

Plusieurs enquêtes montrent que les jeunes (sur-
tout ceux de moins de 30 ans) se sentent plus stres-
sés psychologiquement par les répercussions de la 
pandémie que les personnes âgées (65 ans et plus). 
[8, 14, 15, 17] 

 • Adolescent-e-s et jeunes adultes: plusieurs 
études font état de fortes répercussions des 
 mesures imposées sur le bien-être psychique des 
jeunes. Les raisons en sont, entre autres, la 
 fermeture des écoles, les restrictions de sortie, 
le manque de relations amicales pendant le  
confinement ou les perspectives scolaires et pro-
fessionnelles incertaines. Les problèmes émo-
tionnels étaient particulièrement marqués chez 
les adolescent-e-s pendant le confinement, tandis 
que 16 % des jeunes adultes âgés de 18 à 29 ans 
ont particu lièrement souvent souffert de la 
 so litude, selon les résultats de l’étude  COVID-19 
Social Monitor. [3] L’enquête Swiss  Corona Stress 
Study de  novembre montre qu’un nombre d’élèves, 
d’étudiant-e-s et  d’apprenti-e-s de plus de 14 ans 
supérieur à la moyenne a signalé un niveau de 
stress «très  élevé», une tendance en progression 
depuis le confinement. [14] Dans ce groupe d’âge, 
il convient de noter que, selon une étude non 
 encore publiée, près de la moitié (45 %) des jeunes 
de 15 à 25 ans ne savent pas où s’adresser en  
cas d’urgence. [18] Une étude du canton de Zurich 
révèle que, selon les adolescent-e-s sondé-e-s, le 
confinement a généré de nombreuses contraintes, 
mais a également eu des effets positifs. Ils ont 
fait état d’une augmentation de l’attention paren-
tale et davantage d’ac tivités communes avec la 
famille. [19]
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 • Personnes âgées: chez les personnes très âgées, 
les maladies préexistantes, le manque d’intégra-
tion sociale et l’isolement ainsi que les craintes 
de ne pas bénéficier de traitements de qualité en 
cas de surcharge du système de santé jouent  
un rôle important dans l’ampleur de la détresse 
psychologique ressentie. Les personnes âgées  
de moins de 75 ans, en revanche, se sont senties 
particulièrement accablées par la classification 
de toutes les personnes de plus de 65 ans comme 
«groupe à risque», une dénomination courante  
au début de la pandémie et indifférenciée à leurs 
yeux. [8] 39 % des personnes âgées de 65 à  
74 ans interrogées dans le cadre du Baromètre 
Génération ont indiqué qu’au cours de la pre-
mière vague de la pandémie, elles se sont senties 
discriminées en raison de leur âge par les me-
sures imposées. [10] L’étude COVID-19 Social Mo-
nitor montre que la solitude chez les personnes 
âgées était un problème majeur déjà pendant  
le confinement, et qui s’est prolongé jusque vers 
la fin de l’année. Les résultats de l’enquête de 
début novembre montrent que plus de 50 % souf-
fraient du manque de compagnie, environ 25 %  
se sentaient exclues et un peu moins de 40 % se 
sentaient isolées.4 [5]

Variabilité des contraintes selon la région 
 linguistique
Les résultats des études disponibles ne permettent 
pas de tirer des conclusions claires concernant des 
différences significatives en matière de détresse 
psychologique ressentie pendant la pandémie entre 
les régions linguistiques. Tandis que quelques diffé-
rences ont été notées dans certaines études [13, 14], 
il est souligné à plusieurs reprises que la détresse 
psychologique est également liée aux nombres de 
cas d’infections dans une région. De plus, même en 
temps normal, il existe des différences entre les 
données sur la détresse psychologique selon la ré-
gion linguistique. [4]

3.3  Facteurs de vulnérabilité et de protection  
en période de coronavirus

La santé psychique individuelle est un équilibre dy-
namique entre les contraintes d’une part et les res-
sources internes et externes d’autre part. [20] Outre 
les facteurs de vulnérabilité et de protection pour 
une bonne santé psychique, qui ont fait l’objet de 
nombreuses études [4], et les facteurs de stress 
présentés au chapitre 3.2, les facteurs suivants sont 
mis en évidence en lien avec la pandémie et notam-
ment avec la situation pendant le confinement:

Facteurs de vulnérabilité individuels pour la santé 
psychique pendant la pandémie [8, 12, 17]:

 • peur du virus; 
 • situation financière précaire;
 • incertitudes liées à l’emploi;
 • problèmes de conciliation entre vie familiale et 
vie professionnelle pendant le confinement;
 • absence des facteurs de protection mentionnés 
ci-dessous.

Facteurs de protection individuels de la santé psy-
chique pendant la pandémie [8, 12, 17]:

 • activité physique;
 • pensée positive, sentiment d’auto-efficacité , 
 autonomie, fort sentiment de maîtrise de sa vie;
 • grande capacité d’adaptation/flexibilité 
 psychique;
 • soutien (social) ressenti apporté par la famille, 
les ami-e-s, les organisations et les autorités;
 • pratique de hobbies ou mise en œuvre de projets 
personnels;
 • confiance dans les institutions de l’État.

4 Les options de réponse «parfois» et «souvent» ont été totalisées.
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3.4  Développement de comportements  
addictifs

Navigation sur Internet, jeux vidéo et jeux  
de hasard en ligne
Environ un cinquième des personnes interrogées 
dans le cadre de l’étude COVID-19 Social Monitor 
sur un changement de comportement durant le 
confinement a déclaré consommer beaucoup plus 
de médias d’information par rapport à la période 
précédant le coronavirus. Un dixième a fait part 
d’une consommation accrue de médias de divertis-
sement. Cela était dû au besoin accru d’information 
et à la mobilité restreinte. Selon leurs parents, un 
quart des enfants ont consommé plus de médias de 
divertissement pendant le confinement. Toutefois, 
la majorité des personnes interrogées n’ont signalé 
aucun changement significatif dans les domaines de 
la navigation sur Internet, des jeux vidéo et des jeux 
de hasard en ligne. 10 % des adultes ont indiqué 
avoir surfé beaucoup plus sur Internet pendant le 
confinement. Ce changement était le plus marqué 
dans le groupe d’âge des moins de 30 ans. [3, 6, 21] 
Entre fin mai et début octobre, l’évolution des va-
leurs concernant la «navigation sur Internet» et la 
pratique de «jeux vidéo» plusieurs fois par jour et 
celle de «jeux de hasard en ligne» plusieurs fois par 
semaine est restée relativement constante. Cepen-
dant, on observe une corrélation entre l’augmenta-
tion significative de la pratique de jeux vidéo et une 
détresse psychologique élevée [21], bien qu’il soit 
impossible de tirer des conclusions sur la direction 
des effets.

Consommation de substances addictives
Selon l’étude COVID-19 Social Monitor, la consom-
mation de substances addictives (tabac, alcool et 
«autres») a diminué pendant le confinement pour 
18 % des adultes interrogés, tandis qu’elle n’a aug-
menté que pour 2 % d’entre eux. [6] Cela est pro-
bablement dû, entre autres, à la forte baisse des 
activités et des manifestations sociales. L’enquête 
menée auprès des adolescent-e-s dans le canton de 
Zurich est parvenue à une conclusion similaire: il 
existe un lien entre la diminution de la consomma-
tion d’alcool et de drogues pendant le confinement 
et le fait que les adolescent-e-s ont passé moins  
de temps avec leurs pairs et ont davantage été 
contrôlé-e-s par leurs parents. [19] L’étude de M.I.S. 
Trend fait état d’une augmentation de la consomma-
tion de cigarettes pendant le confinement chez les 
fumeurs adultes. [22] Après le confinement, la ten-
dance à la réduction de la consommation de subs-
tances addictives chez les personnes interrogées 
dans le cadre de l’étude COVID-19 Social Monitor 
s’est intensifiée. [6] Selon les derniers résultats de 
cette étude, rien n’indique en outre que la pandémie 
ait augmenté la prise régulière de tranquillisants ou 
de somnifères. [21]
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4 Activité physique et alimentation 

Outre la santé psychique, les domaines de l’activité 
physique et de l’alimentation sont des thèmes im-
portants de la promotion de la santé. À ce jour, les 
résultats des recherches disponibles en Suisse 
concernent essentiellement le thème de l’activité 
physique pour le groupe d’âge des plus de 18 ans et 
pour la période de confinement. 
L’étude de M.I.S. Trend porte sur le comportement 
de la population pendant le confinement. Au cours 
de cette période, des changements dans le domaine 
de l’activité physique et des habitudes alimentaires 
ont été observés en particulier chez les moins de  
45  ans. La population âgée (dans cette étude les 
personnes de plus de 60 ans) a relativement peu 
changé ses habitudes. De plus, peu de différences 
significatives ont été observées entre les régions 
linguistiques. Toutefois, l’étude révèle des dispari-
tés entre zones urbaines et zones rurales. Selon les 
personnes interrogées, la pandémie a eu des réper-
cussions beaucoup plus négatives sur le mode de  
vie dans les centres urbains que dans les régions 
plus rurales. Cela vaut particulièrement pour les 
habitudes alimentaires, la réduction de l’activité 
physique et le stress vécu. [22] 

4.1  Comportement en matière d’activité 
 physique

Selon l’Office fédéral de la statistique, environ 8 % 
de la population était physiquement inactive avant la 
pandémie. [23] Dans l’étude COVID-19 Social Moni-
tor, 22 % des adultes interrogés ont indiqué avoir eu 
moins d’activité physique pendant le confinement 
qu’auparavant. Parallèlement, 7 % ont fait état d’un 
effet inverse: ils ont fait plus d’activité physique 
qu’auparavant. [6] Une proportion faible mais signi-
ficative de la population (environ 3 %) n’a pas du tout 
quitté l’appartement de la semaine au début du 

confinement. De plus, la proportion de personnes 
physiquement inactives5 est passée à 19 % dans 
cette phase. [3] La fermeture des centres de fitness 
et l’arrêt des activités en club ont contribué à la 
baisse observée des activités sportives. [15] Le com-
portement des enfants en matière d’activité phy-
sique a changé pendant le confinement de façon 
analogue à celui des adultes. Selon leurs parents, 
22 % des enfants ont nettement moins bougé, et 7 % 
nettement plus qu’avant le confinement. [6]
Cependant, la situation est rapidement revenue à la 
normale au cours du confinement et surtout à partir 
de l’assouplissement du confinement à la fin mai. [3] 
Au cours de la deuxième vague de la pandémie à 
l’automne, l’inactivité physique a de nouveau légè-
rement augmenté (pour atteindre environ 16 %), ce 
qui peut aussi être attribué à des effets saisonniers 
[3] (figure 5). 
Une enquête en ligne auprès des personnes âgées 
de 65 à 87 ans a analysé le comportement d’utilisa-
tion des espaces ouverts et des espaces verts pen-
dant le confinement. Environ 35 % des personnes 
interrogées ont réduit et raccourci l’utilisation de 
ces espaces, tandis que 29 % les ont davantage uti-
lisés. La mobilité s’est déplacée des destinations 
d’excursion plus éloignées, populaires en d’autres 
circonstances, vers les environs immédiats du lieu 
de résidence. L’enquête a montré que les personnes 
âgées percevaient la fermeture des restaurants 
touristiques comme l’une des restrictions les plus 
contraignantes. Les personnes interrogées ont éga-
lement souligné que le fait de fréquenter les es-
paces ouverts et les espaces verts les aidait à avoir 
des sentiments positifs et à varier leurs journées. 
L’intensité des expériences au contact de la nature, 
telles que la découverte des odeurs, le calme re-
trouvé ou l’air frais, a également été fréquemment 
mentionnée parmi les effets positifs pendant le 
confinement. [24] 

5  Personne physiquement inactive: personne qui n’a pratiqué aucun jour de la semaine «une activité physique pendant  
en tout 30 minutes ou plus, d’une manière qui l’a obligée à respirer un peu plus fort».
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4.2 Comportement alimentaire

Selon les personnes ayant participé à l’étude 
 COVID-19 Social Monitor, le confinement n’a pas pro-
voqué de changement significatif de leur comp or-
tement alimentaire et de celui de leurs enfants. Une 
majorité d’entre elles ont conservé leurs habi tudes 
alimentaires. [6] Selon une autre étude éga lement 
relative à la période de confinement, les change-
ments mineurs observés concernaient, par exemple, 
la tendance à consommer des portions plus im-
portantes et des en-cas plus fréquents entre les 

 repas, ainsi qu’un décalage de l’heure des repas. 
Selon l’étude de M.I.S. Trend, cela a entraîné chez 
les personnes interrogées une prise de poids réelle 
ou perçue. Cette même étude relève que de nom-
breuses personnes ont découvert ou davantage ex-
ploité leurs «talents culinaires». Elles ont cuisiné 
plus souvent à la maison et consacré plus de temps 
à la préparation des repas. Selon l’enquête, la 
consommation d’aliments sains comme les fruits  
et légumes, tout comme d’en-cas sucrés et salés,  
et de pain fait maison a augmenté. [22] 

Source: COVID-19 Social Monitor [15] 

FIGURE 5

Inactivité physique au cours des 7 derniers jours entre début avril et mi-novembre 2020, personnes adultes interrogées
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Diverses études menées en Suisse et à l’étranger 
indiquent que la pandémie a particulièrement af-
fecté certains sous-groupes vulnérables de la po-
pulation. Néanmoins, ces groupes de population 
font également état ponctuellement d’effets posi-
tifs. Le présent chapitre met l’accent sur deux de 
ces groupes: d’une part les familles défavorisées 
sur le plan socioéconomique, issues ou non de la 
migration, et d’autre part les proches aidant-e-s et 
les Young Carers. Une grande partie des données  
se rapportent à la phase de confinement, car peu 
d’informations ont encore été publiées pour la pé-
riode suivante. Concernant les proches aidant-e-s, 
des études réalisées à l’étranger ont été prises  
en compte, car il n’y a pas encore de résultats de 
recherches suisses disponibles. 

5.1  Répercussions sur les familles défavorisées 

Les familles socialement et économiquement défa-
vorisées sont particulièrement exposées aux fac-
teurs de stress tels que des conditions de vie et de 
travail précaires, une situation financière difficile, 
un manque de soutien social et des logements exi-
gus. Les enfants et les adolescent-e-s issus de fa-
milles défavorisées ont donc tendance à être plus 
touchés par la pandémie et ses effets négatifs. [8] 
Dans ce contexte, un rapport du Service de lutte 
contre le racisme fait état de cas potentiels de dis-
crimination dans le contexte de la pandémie. [25]
Situations de familles ayant des difficultés particu-
lières pendant la pandémie:

 • Les pères/mères élevant seul-e-s leurs enfants: 
en Suisse, 14 % des enfants vivent dans une fa-
mille monoparentale – la plupart (12 %) chez leur 
mère élevant seule ses enfants, contre 2 % qui 
vivent chez leur père. [26] Ces enfants peuvent 
être particulièrement défavorisés pendant les pé-
riodes de confinement, par exemple en raison  
d’un risque plus élevé de pauvreté chez les pères/
mères élevant seul-e-s leurs enfants, d’un poten-

tiel de conflits et d’un niveau de stress plus élevés 
des membres de la famille, d’une surveillance plus 
faible et d’un soutien moindre lors des devoirs,  
de l’impossibilité de rendre visite à l’autre parent 
ou d’un risque accru de contami nation lorsque  
le parent qui les élève est atteint du COVID-19.
 • Les enfants placés et les enfants ayant des 
 besoins éducatifs spécifiques: la pandémie  
a des répercussions significatives sur les enfants 
placés et les enfants ayant des besoins édu- 
catifs spécifiques. Les changements dans la vie 
quotidienne et l’incertitude actuelle peuvent  
avoir de graves conséquences pour les jeunes et 
conduire à des tensions [27], tant dans les foyers 
qu’avec les parents. Les professionnel-le-s dé- 
plorent que lorsque les mesures liées au corona-
virus ont été prises pour protéger contre les in-
fections, il n’a pas été suffisamment tenu compte 
de leurs conséquences sur le plan social et 
 psychologique. Dans ce contexte, l’interdiction  
de rendre visite aux personnes en situation  
de handicap dans les institutions est considérée 
comme un problème. [8] Étant donné que de 
 nombreuses ins titutions de prise en charge de 
jour et services d’aide ont été fermés pendant  
le confinement, de nombreux enfants vivant à do-
micile avec un  handicap ont également été pri- 
vés de scolarité. 
 • Les enfants de familles touchées par la pau-
vreté: en Suisse, environ 70 000 enfants et ado-
lescent-e-s vivaient en situation de pauvreté 
 absolue en 2014. [26] Les enfants issus de familles 
touchées par la pauvreté sont plus susceptibles 
de vivre dans des logements exigus, et leurs pa-
rents ont souvent une situation d’emploi instable. 
Les familles touchées par la pauvreté ont moins 
accès aux technologies des communications élec-
troniques, ce qui peut désavantager les enfants 
sur le plan scolaire. Le chapitre 3 a montré qu’une 
situation financière précaire dans le contexte  
de la pan démie était l’un des principaux facteurs 
de vulnérabilité pour la santé psychique. 

5  Populations socialement 
 défavorisées et autres groupes  
de population vulnérables



20 Répercussions de la pandémie de corona virus sur la santé de la population en termes de vulnérabilité et de ressources

 • Les familles issues de la migration: les réper-
cussions décrites sur les familles touchées par la 
pauvreté concernent également une partie de  
la population migrante. En 2018, le taux de risque 
de  pauvreté pour les migrant-e-s de la première 
 génération était significativement plus élevé (20 %) 
que pour celles non issues de l’immigration  
(10 %). [28] En outre, si les parents issus de la mi-
gration ne maîtrisent pas suffisamment la langue 
nationale, l’école à domicile et le soutien réduit  
du corps enseignant en situation de confinement 
peuvent avoir un impact particulièrement néga- 
tif sur le développement de leurs enfants. Dans le 
contexte actuel, certaines parties de la popula- 
tion migrante sont soumises à d’autres facteurs 
de stress, comme l’incertitude par rapport au 
 séjour, l’absence de contact avec les familles dans 
le pays d’origine ou le risque de répétitions trau-
matiques. [8] L’étude d’a:primo et Femmes-/ 
Hommes-Tische publiée fin 2020 montre que le 
confinement a engendré beaucoup de stress,  
mais a aussi eu quelques effets positifs pour les 
familles vulnérables issues de la migration,  
par exemple [29]:

 – L’incertitude chez les familles interrogées était 
très grande, en particulier au début de la pan-
démie de coronavirus. Souvent, les mesures et 
les directives des autorités n’étaient pas com-
prises. Par exemple, environ une famille sur 
trois participant à des programmes pour la 
 petite enfance ne savait pas si elle pouvait en- 
core sortir avec ses enfants. 

 – Selon les participant-e-s à l’offre de Femmes-
Tische et Hommes-Tische qui ont été interro-
gé-e-s, la  période de confinement a entraîné au 
quotidien des contraintes multiples dans les 
familles. Étant donné que de nombreux parents 
travaillent dans des domaines jugés essentiels  
(en particulier dans le secteur de la santé et  
du nettoyage), l’école à domicile a été un facteur 

de stress pour environ un tiers des personnes 
interrogées. Le manque d’équipement tech-
nique et d’accès à Internet a encore com pliqué 
davantage la situation. Beaucoup de parents se 
sont sentis impuissants. Des res ponsables de 
centre ont en outre fait état d’une forte pression 
de la performance et de craintes de l’échec 
chez les enfants.

 – Cependant, beaucoup de parents, en particulier 
les pères, ont apprécié d’avoir plus de temps à 
consacrer à leurs enfants et à la famille. Cer-
taines familles ont essayé de nouvelles choses 
pendant le confinement et veulent à l’avenir 
aussi passer plus de temps dans la nature ou 
aller plus souvent se promener.

5.2  Répercussions du confinement sur les 
proches aidant-e-s et les Young Carers 

En Suisse, environ 600 000  personnes prodiguent 
soins et assistance à des proches. [30] Elles sont 
considérées comme particulièrement vulnérables 
psychologiquement et physiquement, et ce, même 
en temps normal. [31] Les proches aidant-e-s ap-
portent des contributions essentielles en période  
de pandémie. Ils et elles ont été particulièrement 
sollicité-e-s lors du confinement, car de nombreuses 
offres de soutien externes ont initialement été fer-
mées. Dans le même temps, bon nombre de ces 
proches, tout comme la majorité des personnes dé-
pendantes, font partie des groupes de personnes 
particulièrement vulnérables au coronavirus. Des 
études menées en Allemagne et en Grande-Bretagne 
mais aussi une enquête menée dans le canton du 
Valais – toutes portant sur la période du confine-
ment –, révèlent des situations de stress préoccu-
pantes. Quelques résultats sont présentés ci- 
dessous.
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6  Sondage mené auprès d’un échantillon de 70 participant-e-s environ, composé de proches aidant-e-s de personnes  
atteintes de démence, de prestataires et de partenaires institutionnels.

Les proches aidant-e-s adultes
 • Bon nombre des proches interrogé-e-s ont fait 
état d’une détérioration importante de la prise  
en charge et des soins pendant le confinement. 
Selon les résultats de recherches menées  
en Allemagne, un peu moins d’un quart des 
 personnes interrogées craignaient de ne  
plus  pouvoir assurer les soins à domicile. De 
plus, les proches craignaient deux fois plus  
d’infecter la personne dépendante que de se 
conta miner eux/elles-mêmes. [32] 
 • Les personnes qui s’occupent de proches 
 atteint-e-s de démence sont fortement sollici - 
tés en toutes circonstances et particulière- 
ment en période de pandémie. L’isolement so- 
cial dont souffrent déjà de nombreux proches 
 aidant-e-s même en temps normal s’est encore 
intensifié pendant le confinement [33, 34, 35]. 
Plusieurs personnes interrogées ont signalé 
dans le cadre de l’enquête Alzheimer Valais6 une 
détérioration de l’état de santé des personnes 
atteintes de démence pendant le confinement. 
Pour plus de la moitié des proches, le confine-
ment a également eu des effets négatifs sur leur 
propre santé. En particulier les proches vivant 
dans le même foyer que la personne dépendante 
se sentaient épuisé-e-s et fatigué-e-s par les 
tâches supplémentaires et la suppression des 
offres de soutien externes. [35] Une étude menée 
en Allemagne révèle également une détériora- 
tion nette de la santé psychosociale des proches 
aidant-e-s peu de temps après le confinement. 
La proportion de personnes prodiguant soins et 
assistance qui présentent des symptômes dé-
pressifs a  augmenté de manière significative, 
comparé aux résultats d’une enquête menée en 
2017 (2017: 6 %; juin/juillet 2020: 15 %). Les 
femmes sont plus touchées par ces tendances 
négatives que les hommes en raison de l’aug-
mentation des prestations informelles de soins 
et d’assistance pendant le confinement. [33] 

 • Des études menées en Suisse et à l’étranger 
montrent [32, 34, 35] que pour la majorité des 
proches aidant-e-s interrogé-e-s, la situation  
du confinement a été émotionnellement et physi-
quement très stressante (figure 6). Cela s’ap-
plique aussi bien aux personnes vivant dans le 
même foyer que la personne dépendante qu’aux 
proches des personnes soignées dans des ins-
titutions résidentielles. Ces dernier-ière-s ont 
principalement souffert des restrictions impo-
sées en termes de visites et de contacts. Dans le 
même temps, une partie des personnes inter-
rogées a également rapporté des expériences 
 positives pendant la crise. [32] Un quart des per-
sonnes interrogées dans le cadre de l’étude 
valaisanne ont bien vécu les sentiments de conti-
nuité, de sérénité ou de tranquillité ou ont indi- 
qué qu’elles n’avaient pas eu de problèmes par-
ticuliers. [35] L’une des études souligne en  
outre que, même si les proches aidant-e-s sont 
confronté-e-s à de nombreuses difficultés du- 
rant la crise actuelle, ils/elles peuvent également 
tirer parti de leurs expériences et des straté- 
gies qu’ils ou elles ont mis en œuvre pendant la 
pandémie. [34]

FIGURE 6

Ressenti des proches aidant-e-s de personnes souffrant de 
démence durant la crise du coronavirus et le confinement 
Nombre total de personnes interrogées: N = 68

Source: Alzheimer Valais [34] 
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Young Carers
Les enfants et les adolescent-e-s qui s’occupent de 
leurs proches, et que l’on appelle «Young Carers», 
ont également connu des difficultés préoccupantes 
pendant le confinement. En Suisse, on estimait en 
2018 à 49 000 le nombre d’enfants et d’adoles-
cent-e-s âgés de 9 à 15 ans qui réalisent un travail 
de care pour leurs grands-parents, leurs parents 
ou leurs frères et sœurs. [30] 
Deux études menées au Royaume-Uni sont parve-
nues à des résultats similaires [36, 37]:

 • Les adolescent-e-s interrogé-e-s ont signalé  
une augmentation exponentielle des soins  
et de l’assistance dispensés pendant le confine-
ment à la fois à la personne dépendante et  
aux frères et sœurs dont le parent malade ne 
pouvait pas s’occuper suffisamment. Pour 
jusqu’à 20 % des Young Carers, le temps de prise 
en charge a augmenté de 30 heures hebdoma-
daires ou plus. 

 • Les Young Carers étaient particulièrement solli-
cité-e-s par les parents souffrant de maladies 
psychiques. La stabilité psychique de ces derniers 
s’était considérablement détériorée dans plus  
de la moitié des cas. Les trois quarts des Young 
Carers sont plus préoccupé-e-s par leur avenir 
depuis la pandémie et se sentent plus stressé-e-s 
qu’auparavant.
 • En temps normal, l’école offre aux Young Carers 
un «safe space», où ils/elles peuvent rencontrer  
des ami-e-s et recevoir le soutien du corps ensei-
gnant. Ce soutien psychosocial avait disparu  
avec la fermeture des écoles. En outre, avec les 
tâches de soins et d’assistance, les Young Carers 
n’avaient souvent pas assez de temps pour  
suivre l’école à domicile. 
 • Cependant, un bon tiers des Young Carers rap-
portent que leur relation avec la personne  
dépendante s’est renforcée durant la période  
du confinement.
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Les résultats des recherches disponibles jusqu’à  
fin 2020 montrent qu’entre le confinement et l’au-
tomne 2020, la majorité de la population suisse a 
bien surmonté les répercussions de la pandémie  
de coronavirus sur sa santé générale. Le tableau 
global montre que si la nouvelle situation due au 
 coronavirus a représenté une charge chez de nom-
breuses personnes, celles-ci ont également pu en 
tirer des aspects positifs. Il convient toutefois de 
mentionner qu’il s’agit d’un instantané dans lequel 
les derniers mois de l’année sont encore peu repré-
sentés. Compte tenu du nombre élevé d’infections, 
des nombreux décès et du durcissement des me-
sures, on peut supposer que les effets négatifs dé-
crits pourraient s’intensifier. 
Le présent document de travail montre également 
que l’impact de la pandémie sur les vulnérabilités et 
les ressources en matière de santé des différents 
groupes de population varie. La crise du coronavirus 
est qualifiée de loupe parce qu’elle accentue les ten-
dances concernant les inégalités et les prédispo-
sitions. Il semble que les conditions de vie particu-
lières soient plus directement pertinentes que les 
facteurs sociodémographiques. [8] Les défis liés à 
des constellations familiales difficiles, à des pro-
blèmes financiers, à l’isolement social ou à des 
 situations d’emploi précaires vont souvent de pair 
avec des problèmes de santé et des comportements 
de santé individuels problématiques. Les groupes 
de population déjà défavorisés sont plus touchés  
par la pandémie et ses répercussions. En outre, on 
peut supposer que la pandémie de coronavirus ré-
duira davantage l’égalité des chances en matière de 
santé. La pandémie rend donc plus urgent le besoin 
d’intervention auprès des groupes de population dé-
favorisés disposant de faibles ressources ou vivant 
dans des conditions de vie précaires.

À l’heure actuelle, il n’existe pas encore de résultats 
de recherches pertinents pour plusieurs questions 
importantes. Bon nombre des répercussions de la 
pandémie sur la santé ne se feront sentir qu’à moyen 
et long terme, comme les répercussions sur la san-
té psychique causées par la destruction de vies pro-
fessionnelles, la solitude et l’isolement; les réper-
cussions sur les chances de développement inégales 
des enfants et des adolescent-e-s; les répercus-
sions sur la fréquence des chutes dues aux restric-
tions de mobilité prolongées et à l’isolement social 
de la population très âgée. Parallèlement, il faut se 
demander comment maintenir et renforcer pendant 
la durée de la pandémie et dans les années sui-
vantes la forte résilience observée jusqu’à présent 
dans tous les groupes de population.
Le présent document de travail constitue donc un 
premier rapport intermédiaire sur le long chemin  
de la promotion de la santé et de la prévention en 
période de pandémie fondées sur des données pro-
bantes. Dans une prochaine étape, Promotion Santé 
Suisse prévoit de publier un document avec des re-
commandations d’action et des exemples de bonnes 
pratiques. Celles-ci seront basées sur des données 
probantes et des informations recueillies auprès 
des actrices et acteurs de la promotion de la santé 
et de la prévention. Elles porteront sur les be- 
soins d’intervention et les approches de solutions 
éprouvées.

6 Conclusion et perspectives
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