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Résumé 

Objectifs. - Le confinement général de la population française dans le contexte de la 
pandémie de COVID-19, liée au nouveau Coronavirus SARS-COV-2, est une situation 
potentiellement à risque pour les enfants avec un développement atypique. L’objectif de 
notre étude est de mieux comprendre l’état de santé mentale des enfants et adolescents avec 
Trouble Déficit d’Attention Hyperactivité (TDAH) en période de confinement. Méthodes. - 
Cinq cent trente-huit patients ont répondu à un sondage anonyme en ligne, proposé via les 
réseaux sociaux et relayé ou posté sur le site des associations de personnes concernées par 
le TDAH durant la période de confinement. Résultats. Une majorité des enfants et 
adolescents de notre enquête a connu soit un mieux-être soit un état général psychologique 
stable d’après leurs parents. Une diminution de l’anxiété est mise en lien avec l’interruption 
de la scolarité présentielle et un rythme « sur-mesure ». Pour certains, l’abandon des 
aménagements et le volume de tâches ont posé problème avec des attitudes d’opposition et 
d’évitement. Les parents décrivent également une prise de conscience des difficultés de leurs 
enfants, ce qui ressort comme un élément constructif. Les enfants dont l’état se dégrade ont 
à la fois des difficultés comportementales et émotionnelles. En ce qui concerne le recours 
aux soins, la téléconsultation comme outil de continuité de soins a été largement appréciée. 
Conclusions. –Avant les contraintes liées à la crise sanitaire, les aspects scolaires sont cités 
comme principaux facteurs influençant l’état émotionnel de l’enfant et de l’adolescent avec 
TDAH dans le contexte de confinement. 

Mots clés : Confinement ; Bien-être ; Enfants ; Famille ; École ; TDAH 

 

Abstract 

Objectives – During the COVID-19 pandemic, the French government has decided a general 
lockdown. This unprecedented situation has raised concerns about children’s and 
adolescent’s mental health. Children and adolescents diagnosed with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) may find this context of restrained activity particularly 
tricky. The objectives of our study are to gather information about the well-being and global 
life conditions of children and adolescents with ADHD during the COVID-19 outbreak in 
France. Methods – We designed a survey including both open-ended questions and 
questionnaire items for parents of children and adolescents with ADHD. Parents responded 
to the following open-ended questions: 1) “How is your child doing since the lockdown ?” 2) 
“How is life at home since the lockdown?” 3) “If you had a remote service provision with a 
mental health professional (e.g. by telephone or video technology), please share your 
thoughts and any suggestions with us” 4) “Please share any other items that you think are 
important about ADHD symptoms of your child and the lockdown situation”. This survey 
was posted on social media on the 6th of April and disseminated by French ADHD-parent and 
patient organizations. The present article reports the descriptive, qualitative and 
textometrical analyses of the survey. Results – Between day 20 and 30 of lockdown, 538 
parents responded to the survey, and we included 533 responses in the final analysis. The 
vast majority of responders were women 95 % (IC 95 % 93,50;97,18) with children whose 
mean age was 10,5 (IC 95 % 7.58;13.44). Since the lockdown, 34.71 % (IC 95 % 30.70;38.94) 
of children experienced a worsening in well-being, 34.33 % (IC 95 % 30.34;38.56) showed 
no significant changes and 30.96 % (IC 95 % 27.09;35.10) were doing better according to 
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their parents. The thematic analysis showed that an improvement of their children’s anxiety 
was one of the main topics addressed by parents. This improvement related to less school-
related strain and flexible schedules that respected their children’s rhythm. Improved self-
esteem was another topic that parents linked with a lesser exposure of their children to 
negative feed-back. Parents repeatedly reported both inattention and 
hyperactivity/impulsivity. However, optimal lockdown life conditions seemed to 
compensate for the impact of ADHD symptoms (e.g. sufficient space at home, presence of a 
garden). Some parents reported worsening of general well-being in their children, and this 
manifested as oppositional/defiant attitudes and emotional outbursts. Parents also cited 
sleep problems and anxiety in this context. As regards everyday life during lock-down, at-
home schooling was another major topic – parents described that their children struggled to 
complete school-related tasks and that teachers seemed to have forgotten about academic 
accommodations. The lockdown situation seems to have raised parents’ awareness of the 
role of inattention and ADHD symptoms in their children’s learning difficulties. Due to 
potential selection biases, the results of our survey may not be generalizable to all children 
and adolescents with ADHD. The main strengths of this rapid survey-based study lies in the 
reactivity of the participants and the quality and diversity of their responses to the open-
ended questions. Conclusions. –According to their parents, most children and adolescents 
with ADHD experience stability or improvement of their well-being. An improvement in 
school-related anxiety and the flexible adjustment to the children’s’ rhythms as well as 
parents’ increased awareness of the difficulties their children experience are among the key 
topics in parents’ descriptions. 

Key words : Lockdown ; Well-being ; Children; Family ; School; ADHD 

 

Introduction 

Dans le contexte de la pandémie COVID-19, de récentes études alertent sur le possible 

impact négatif du confinement sur la santé mentale de la population générale. En devenant 

une manifestation concrète de la menace pandémique, les mesures de confinement seraient 

pourvoyeuses de troubles du sommeil, de troubles anxieux et de violences intrafamiliales 

[1]. Dans la population pédiatrique, le confinement entraînerait une détérioration de la santé 

mentale. Les facteurs incriminés seraient, notamment, une réduction des temps d’activité 

physique, une diminution des rapports sociaux, une désynchronisation du rythme circadien, 

et des temps d’ennui prolongé [2,3]. Parallèlement, les services de soins connaissent des 

modifications massives de leurs organisations, notamment en psychiatrie [4]. 
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Les enfants et adolescents avec Trouble Déficit d’Attention Hyperactivité (TDAH) sont 

potentiellement un groupe vulnérable aux effets du confinement et de la crise sanitaire. En 

effet, l’impact des modifications environnementales sur l’expression et le retentissement des 

symptômes de TDAH est bien documenté [5]. La recherche d’une bonne adéquation des 

réponses de l’environnement familial et scolaire est d’ailleurs prioritaire dans l’élaboration 

des stratégies thérapeutiques du TDAH [6]. 

Dans le contexte pandémique, l’arrêt brutal de la scolarité, l’augmentation du temps familial 

imposé par les mesures de confinement, et le potentiel caractère anxiogène de cette crise 

sanitaire et économique sont autant de facteurs pouvant influencer la symptomatologie de 

ces enfants et adolescents atteints de TDAH. Nous avons mené une enquête épidémiologique 

transversale auprès de parents d’enfants TDAH. L’objectif de ce travail est l’étude des 

perceptions des parents quant à la santé mentale et le rapport aux soins de leur enfant 

pendant cette période de confinement. 

 

Matériel et méthodes 

Recueil des données 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un sondage anonyme dématérialisé et diffusé à 

l’échelle nationale, dès le 6 avril 2020, via les réseaux sociaux et sur les sites des associations 

impliquées dans l’aide aux personnes concernées par le TDAH. 

Ce sondage invitait l’un des parents à répondre à la fois à des questions ouvertes et fermées 

sur ses propres réponses adaptatives à la situation de confinement, sur l’état de santé 

mentale de leur enfant et d’eux-mêmes, sur leurs conditions environnementales de 

confinement, sur leurs ressentis au sujet de l’offre et de la continuité des soins de leur enfant 

durant le confinement. Les parents ont répondu à quatre questions ouvertes : “Comment va 

votre enfant depuis le confinement ?” ; “Comment est la vie à la maison depuis le 
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confinement ?” ; “Si une consultation à distance (téléphone, visioconsultation) vous a été 

proposée, merci de nous faire part de vos impressions et d'éventuelles suggestions” et 

« Merci de nous faire part de tout autre élément qui vous semble important en lien avec le 

TDAH de votre enfant et la situation de confinement ». Ces questions ouvertes étaient 

formulées de manière à laisser une libre expression aux parents. Seuls les résultats 

descriptifs, qualitatifs et textométriques concernant les enfants et adolescents seront 

détaillés dans cet article. 

Analyses Qualitatives 

Une analyse thématique des données a été réalisée. Parmi les réponses aux questions 

ouvertes du questionnaire, nous avons identifié des mots clés que nous avons regroupés en 

thématiques. Ce codage, simplifié par l’utilisation du logiciel Nvivo, a été réalisé par un 

clinicien sensibilisé à la prise en soins des enfants avec TDAH. Nvivo est un logiciel d'analyse 

qualitative de données produit par QSR International [7]. Le tableau 1 résume notre travail 

de recherche thématique. 

Analyses textuelles 

Une analyse de données textuelles a également été réalisée avec les réponses aux questions 

ouvertes grâce au logiciel Nvivo. Cette analyse nous a permis d’illustrer le poids des 

différents thèmes rencontrés par l’édition d’occurrences de mots . Nous avons également 

réalisé une occurrence de mots dans les sous-groupes d’enfants en séparant les enfants en 

fonction d’évolution de leur bien-être. Les arbres de mots (transmis sur demande) nous ont 

permis d’identifier les contextes dans lequel étaient employés les mots les plus occurrents. 

Analyse descriptive 

Le logiciel SAS Entreprise Guide, version 4.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA), a été utilisé pour 

décrire la population de notre étude. 
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Résultats 

Description de la population 

Un total de 538 parents a répondu au questionnaire diffusé via les réseaux sociaux et 

posté sur le site d’associations de personnes concernées par le TDAH entre les 20e et 30e 

jours de confinement. Les familles ayant répondu à un questionnaire pour plusieurs enfants 

en même temps (n=5), ou les familles pour lesquelles la personne avec TDAH elle-même a 

complété le questionnaire (n=2)  ont été exclues de l’analyse ; 533 familles ont donc été 

incluses dans l’analyse finale. Les parents ayant participé au sondage étaient en très grande 

majorité des femmes 95 % (IC 95 % 93,50;97,18) et leurs enfants étaient en moyenne âgés 

de 10,5 ans (IC 95 % 7.58;13.44) (Tableau 2). 

À la suite des mesures de confinement, 34.71 % des parents signalent une aggravation du 

comportement de leur enfant, 34.33 % ne signalent pas de changements notables et 30.96 % 

notent une amélioration globale du comportement de leur enfant (Tableau 3). 

Analyse qualitative 

Anxiété 

La thématique de la diminution de l’anxiété est récurrente dans les commentaires parentaux. 

Les parents mettent principalement en avant l’absence de contraintes scolaires et un emploi 

du temps allégé et modulable. Les parents décrivent très précisément ce phénomène : « le 

côté "je vis à mon propre rythme" lui convient bien. Tout en gardant un rythme cadré, le fait 

de ne pas être pressé par l’emploi du temps permet de garder une certaine flexibilité qui 

diminue son stress imposé par la vie quotidienne ». Selon la plupart des parents, « moins de 

pression scolaire, un rythme plus adapté » serait à l’origine du mieux-être de leur enfant 

durant le confinement. 

Estime de soi 

Pour beaucoup de parents, le bien-être de leur enfant en confinement ne s’explique pas 

seulement par la diminution des contraintes (scolaires, sociales) mais aussi par la 
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diminution des signaux négatifs renvoyés à l’enfant du fait de ses troubles. Ce parent illustre 

ce mécanisme: « Je trouve mon fils plus apaisé, calme qu'à l'accoutumée (…). À la maison je 

l'accompagne, le valorise et je constate une très nette amélioration de son estime de lui-

même. Ce confinement semble être une belle opportunité pour mon fils de restaurer son 

image et d'avoir un quotidien plus apaisé ». Ce phénomène ne se limite pas aux 

apprentissages scolaires comme le décrit ce parent : « Clairement, il a besoin de son 

traitement et de son suivi médical mais le fait de ne plus être confronté à son « inadéquation 

sociale » avec la souffrance qui en découle lui fait du bien ». 

Inattention 

Certains parents observent une réduction des symptômes d’inattention chez leur enfant. Ils 

associent l’amélioration des troubles attentionnels de leur enfant à un environnement 

familial plus propice au travail : « il est seul avec nous, ainsi son travail est de meilleure 

qualité et plus approfondi qu'en classe (pas de distraction, pauses régulières…) ». Ce parent 

décrit qu’un environnement de travail sans distracteurs, un emploi du temps modulable en 

fonction de la fatigabilité de l’enfant et une aide personnalisée grâce à la disponibilité des 

deux parents pour les devoirs, améliore les acquisitions scolaires de son enfant. Cet emploi 

du temps adapté permettrait à l’enfant d’avoir des temps de jeux : « le travail scolaire est 

plus efficace (…). Donc notre fille a le temps de jouer et de se détendre ». 

Agitation 

Certains parents observent une réduction des symptômes d’agitation chez leur enfant. Cette 

amélioration est reliée par les parents à l’assouplissement des contraintes horaires (liées à la 

scolarité, aux rééducations et aux rendez-vous de suivi) qui permet des temps familiaux plus 

conséquents et de meilleure qualité. Ce parent le décrit ainsi : « J’ai le sentiment que le TDAH 

est moindre du fait qu'il n’y ait pas de contraintes de temps/planning ou école. Aussi, je 
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trouve les relations plus apaisées au niveau de la fratrie : plus de temps de jeux partagés, 

plus de complicité ». 

L’agitation motrice est souvent décrite dans les réponses des parents : « nos enfants ont un 

grand besoin de courir », font des « bruits incessants », « elle a besoin de bouger tout le 

temps ». Néanmoins, celle-ci ne semble problématique que lorsque les conditions de 

confinement ne permettent pas à l’enfant de se dépenser. 

 

« Le confinement idéal » 

Tous les parents évoquant leurs lieux de confinement font un lien avec l’agitation motrice de 

leur enfant et le bien-être familial. Le « confinement idéal », d’après les parents, serait une 

maison avec jardin où l’enfant pourrait laisser libre cours à son hyperactivité motrice. Voici 

quelques citations représentatives des réponses sur le thème du logement : « Ce qui reste 

difficile, en appartement, c'est le manque de liberté de mouvement pour un enfant qui a 

besoin de bouger », « La première semaine passée dans notre appartement en banlieue 

parisienne a été plutôt difficile et mes réponses au questionnaire auraient été très 

différentes si nous étions restés confinés dans cet appartement. Être confiné avec une enfant 

TDAH sans avoir un coin de verdure ou un petit extérieur pour qu'il puisse libérer son 

énergie relève de l'exploit » ; « le confinement avec 2 garçons TDAH de 15 et 18 ans dans un 

T3 de 59 m², c'est un vraiment un cauchemar permanent… La charge mentale est énorme… 

Je suis à 2 doigts de craquer… Une maman usée qui n'a plus de larmes… » ; « Il supporte bien 

le confinement… mais heureusement que nous avons un jardin ». 

Opposition et Agressivité 

Les parents décrivant une augmentation de l’opposition ou de l’agressivité durant le 

confinement, font également part d’une accentuation des troubles du sommeil, des troubles 

émotionnels, et des symptômes de TDAH : « il est plus angoissé, il dort mal… ce qui va 
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irrémédiablement avec une agressivité plus importante » ; il est « plutôt mal, assez angoissé, 

très opposant, parfois même violent envers moi » ; les « tics revenus en force, opposition et 

provocation avec violence plus fréquente qu’à l’habitude » ; « c’est les montagnes russes 

émotionnelles, une crise d’angoisse au début et beaucoup plus d’opposition 

qu’habituellement ». Les parents décrivant chez leur enfant une augmentation de 

l’opposition, de la provocation ou de l’agressivité évoquent le retentissement familial de ces 

symptômes durant le confinement : « elle est dans la provocation et dans l'insolence tous les 

jours. Cela est très fatigant pour tous les membres de la famille » ; « les deux premières 

semaines se sont déroulées sans gros problème. À partir de la troisième, son comportement 

est plus agité, impulsif et agressif envers son entourage ». 

Scolarité au domicile 

Le thème de la scolarité est spontanément développé par la presque totalité des parents. 

Une épreuve pour les parents 

Le suivi de la scolarité est décrit comme le plus grand défi rencontré par les parents au cours 

du confinement. Les devoirs sont source de conflits avec l’enfant et entravent les relations 

familiales. « Nous sommes trop sous pression à cause des devoirs ». Les parents semblent 

démunis face aux difficultés et aux réactions de leur enfant durant les temps de classe : « Il se 

met vite en colère et redoute plus que tout de faire le travail envoyé chaque jour par la 

maîtresse (…) la nervosité prend le dessus et il jette son crayon en disant qu'il n'y arrivera 

jamais ». Les parents de familles nombreuses ou maintenant une activité professionnelle 

éprouvent des difficultés dans le suivi de la scolarité : « Je me sens dépassée par l'emploi de 

temps à faire pour l'école à mes deux enfants et mon télétravail. Stressée et dépassée. À 

cacher les émotions… pas facile mais pas le choix ». 

Une prise de conscience des difficultés scolaires 
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Certains parents disent avoir compris pendant le confinement l’ampleur des difficultés de 

leur enfant : « prise de conscience de ses difficultés scolaires et de ses troubles », « ça nous a 

permis d’être au clair avec ses difficultés, bien mieux qu’en temps normal et, avec l’appui de 

sa maîtresse, de faire réellement du sur-mesure. Pour nous le confinement est, de ce point de 

vue, une chance pour lui », « Je trouve notre enfant d’une immense force pour combattre ses 

excès dus à cette pathologie ». Cette situation est aussi révélatrice des difficultés liées aux 

troubles des apprentissages : « l'école à la maison m'a permis de mieux apprécier l'impact de 

sa dysgraphie sur ses apprentissages. À quel point ses repères sont importants pour son 

équilibre mental et émotionnel. Ses comportements décalés par rapport à ses camarades de 

classe du même âge ». Cette meilleure compréhension des troubles permet à certains 

parents de rétablir une proximité avec leur enfant : « cette situation de confinement (…) m’a 

permis de mieux la connaître et la comprendre, d'améliorer grandement la qualité de notre 

relation ». 

Une scolarité « sur-mesure » ? 

Les projets d’aménagements scolaires de leur enfant semblent avoir été oubliés depuis le 

confinement et il est difficile pour certaines familles de suivre le rythme de l’école : « Suivi 

pédagogique plus compliqué et risque d'injustice malgré les efforts de tous pour un niveau 

normal de compréhension de cours ». D’autres familles décrivent les bénéfices d’une école 

« sur-mesure » et appréhendent le retour à une scolarité « classique » : « Mon fils préfère 

l'école à la maison plutôt que le collège (…) il est beaucoup plus enjoué et moins stressé car 

je l'adapte (…) en prenant vraiment en compte sa pathologie. Le retour au collège risque 

d'être difficile » ; « L'expérience du confinement vient clairement nous montrer que l'école à 

la maison semble très adaptée à ses besoins et à ses difficultés. je me pose donc beaucoup de 

questions pour la reprise et la rentrée prochaine, sur sa place dans une classe normale (…) à 

quand des classes moins nombreuses ?? » ; « Cela m'a montré que c'est vraiment le cadre 
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scolaire qui lui pose problème… » ; « Le rythme imposé par les horaires jamais choisis de 

l'école épuisait mon fils! Grâce à l'école à la maison il étudie à son rythme et son besoin de 

repos et de sommeil est respecté ! Enfin! ». 

Sommeil 

Certains parents relèvent un rythme du sommeil perturbé en temps de confinement : « il est 

plus angoissé, il dort mal… ce qui va irrémédiablement avec une agressivité plus 

importante », « Le confinement a bouleversé une partie de l'organisation quotidienne : heure 

du coucher très "décalée" (…) heure du lever tardive, peu de dépense physique », “s’endort 

très tard la nuit”, “Son rythme de sommeil est complètement chamboulé.” 

 

Vie Sociale 

Pour certains enfants la vie sociale s’organise autour des réseaux sociaux ou des jeux vidéo, 

pour d’autres le manque des « copains de classes » se fait sentir. Ce parent illustre ce 

basculement vers le numérique : « Ils ont beaucoup de contacts « WhatsApp » avec les 

cousins, amis, jeux et vidéos qui rendent cette période spéciale aussi ludique pour eux ». 

Mais le manque de contacts sociaux peut aussi être source de mal-être chez certains enfants : 

« mon fils, adolescent, souffre de ne pas pouvoir rencontrer ses amis ». 

Jeux vidéo 

La gestion du temps consacrée aux jeux vidéo ou aux loisirs numériques en général semble 

être un autre enjeu important pour les parents. Ils mettent en avant la nécessité de limiter le 

temps passé sur les jeux vidéo ou sur internet durant la journée car leur enfant aurait une 

tendance naturelle à s’y réfugier. Un parent écrit que son enfant « tourne en rond, très 

demandeur d’écrans, de jeux vidéo ». Certains parents avouent ne plus avoir le contrôle sur 

le temps d’écrans de leur enfant : « Il peut retomber dans des pulsions de jeux vidéo », « il vit 

la nuit avec les jeux vidéo en réseau, dort le jour ». 
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Parents soignants 

Des parents exerçant la profession de soignant signalent l’anxiété de leurs enfants depuis le 

confinement. Dans ce cas, l’anxiété se manifeste de la façon suivante: « elle est très 

angoissée, beaucoup de cauchemars la nuit et de réveils nocturnes, se met à se ronger les 

ongles et à avoir des lésions de grattage (…) un petit animal en cage qui sautait à l’élastique 

"virtuel" non-stop dans l’appartement (…) ». Un autre parent décrit son enfant comme 

« bien, excepté lorsque je pars travailler (…) beaucoup de dialogues et d'échanges pour 

rassurer au maximum ». 

Télésanté 

La quasi-totalité des parents ayant fait l’expérience d’une téléconsultation, en décrivent un 

vécu positif. Les parents se disent avoir été rassurés par l’écoute et la disponibilité des 

différents professionnels dans ce contexte si particulier. Voici un commentaire décrivant 

l’importance, pour les familles, de recevoir les conseils d’un professionnel : « Consultation au 

téléphone avec le pédopsychiatre pour faire le point sur l’état de mon fils, et pour avoir des 

conseils afin de mieux appréhender la situation et ses difficultés, ce qui a été bénéfique pour 

le moral des troupes ! » Certains parents décrivent une évolution intéressante de la relation 

entre le professionnel et leur enfant. Le changement des modalités de consultation pourrait 

être vecteur d’un engagement plus important de l’enfant ou de l’adolescent dans la relation 

de soin. Ce parent décrit bien ce phénomène : « Consultation tous les 15 jours via Skype avec 

un pédopsychiatre. Je pense que c'est différent mais que ça permet d'autres 

observations/interactions. De plus, mon fils doit appeler le médecin pour démarrer la 

consultation, ça lui donne une responsabilité ». D’autres parents évoquent l’aspect pratique 

d’une consultation à distance : « La téléconsultation auprès du pédopsychiatre était très 

appréciable. Cela évite les déplacements de plus de 2 heures aller-retour ! ». Les soins à 

distance ne se limitent pas seulement aux consultations, les groupes thérapeutiques par 
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visioconférence y trouvent aussi leur place. Un parent a notamment apprécié le « groupe 

Barkley en visioconférence ». Beaucoup de professionnels intervenant dans la prise en soin 

de l’enfant se sont adaptés aux nouvelles modalités que leur imposait le confinement. Ainsi 

des thérapies cognitivo-comportementales ont pu être poursuivies ou même initiées durant 

le confinement avec une grande satisfaction du parent et de l’enfant. Les rééducations ont 

également parfois pu être maintenues avec les orthophonistes, psychomotriciens et 

ergothérapeutes. Un parent décrit l’importance pour son fils « de se savoir soutenu dans sa 

pathologie » durant ce confinement. 

Seule une mauvaise connexion internet serait une entrave au bon déroulé des soins à 

distance durant le confinement. Ce parent l’explicite dans son commentaire : « La visio-

consultation n'est possible qu'avec une bonne connexion internet, quand cela ne marche pas, 

cela devient compliqué de garder l'attention de notre fils sur le PC ». Certains parents 

envisagent même de poursuivre cette modalité de soin au-delà du confinement. C’est ainsi 

que ce parent décrit sa téléconsultation : « La visioconférence avec le médecin traitant s'est 

très bien passée, et nous pensons même continuer de temps en temps après le 

confinement ». 

Analyse textométrique 

Perception parentale du bien-être de l’enfant durant le confinement 

Interrogés sur le bien-être global de leur enfant, les parents décrivent majoritairement un 

état psychologique positif de celui-ci durant le confinement. Ils le nuancent néanmoins sur 

certains points ; le nuage de mots représente les mots le plus souvent employés pour 

répondre à la question : « comment va votre enfant depuis le confinement ? » (figure 1). 

Nous avons réalisé une occurrence de mots caractérisant les enfants dont la 

symptomatologie s’aggrave depuis le confinement (figure 2). 

Perception parentale des téléconsultations durant le confinement 
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Les parents ont partagé leurs ressentis sur le suivi à distance de leur enfant durant le 

confinement (figure 3). La plupart des parents ont été satisfaits de la disponibilité et de 

l’écoute des professionnels intervenants dans la prise en soins de l’enfant. 

 

Discussion 

Notre enquête auprès des parents d’enfants avec TDAH nous a permis de recueillir des 

renseignements à propos de leur vécu du confinement dans le contexte pandémique. 

L’analyse qualitative montre que le bien-être des enfants pendant le confinement est relié 

par les parents à une diminution de l’anxiété. Cette évolution est très précisément rapportée 

à une diminution des contraintes scolaires. Ainsi l’anxiété des enfants et adolescents avec 

TDAH décrits dans notre échantillon semble s’atténuer en période de confinement. A 

contrario, dans la population pédiatrique générale, une étude portant sur la pandémie 

actuelle montre un taux plus élevé de troubles anxieux parmi les enfants confinés [8]. 

Pour certains enfants, il existe même une amélioration des symptômes de TDAH que les 

parents mettent en rapport avec une organisation plus flexible de leur quotidien et des 

facilités d’ajustement facilitées par le contexte : diminution des distracteurs, meilleure 

disponibilité parentale. Il existe par ailleurs peu de données sur les enfants avec TDAH en 

situation de confinement ; une étude transversale chinoise a montré une amélioration de la 

concentration des enfants lors des devoirs à la maison parallèlement à une aggravation de 

leurs comportements durant le confinement [9]. 

L’existence de symptômes de TDAH chez leur enfant est bien repérée par les parents. La 

situation de confinement semble d’ailleurs faciliter la prise conscience des parents à propos 

des difficultés que leurs enfants vivent au quotidien. Si l’hyperactivité motrice semble 

pouvoir être compensée dans les familles ayant des conditions favorables de confinement, 

l’inattention et le découragement devant les activités scolaires sont très généralement 
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décrits. Cette meilleure prise en compte des troubles attentionnels et des apprentissages 

semblerait être associée à des attitudes parentales positives. 

Le principal défi de la vie de tous les jours n’est ni la gestion de l’anxiété liée au COVID ni 

celle des contraintes liées au confinement, mais l’encadrement de la scolarité lorsque 

l’enfant manifeste sa souffrance par des attitudes d’évitement et d’opposition. Certains 

parents témoignent du fait que les aménagements de la scolarité qui étaient en place avant le 

confinement ne sont plus proposés dans le contexte de crise sanitaire. 

Ainsi, la scolarité occupe une place prépondérante dans le discours parental autour du 

bien-être de l’enfant et de la famille en général, y compris lorsqu’elle n’est plus mise en 

œuvre dans ses modalités classiques. Elle est soit l’agent du bien-être (moindres contraintes, 

meilleure flexibilité) soit le facteur qui vient perturber la relation parents-enfants (volume 

des tâches scolaires, attitudes d’évitement) aux côtés des jeux vidéo, inépuisable source de 

conflits dans le quotidien familial. 

Notre analyse thématique met aussi en évidence un groupe d’enfants dont la situation se 

dégrade au cours du confinement avec des symptômes de dyscontrôle émotionnel et 

comportemental ainsi que des troubles du sommeil. La relation entre perturbation du 

sommeil et émotions avec un risque accru de trouble de stress post-traumatique a été 

montrée chez l’adulte en contexte d’épidémie COVID 19 [10]. 

Pour guider le praticien dans le soutien aux familles des enfants avec TDAH dans le 

contexte de la crise sanitaire, un groupe d’experts européens a publié une série de repères 

pour la pratique [11]. Ils préconisent la poursuite des traitements médicamenteux et non 

médicamenteuse du TDAH durant le confinement afin de limiter les comportements pouvant 

accroître la propagation virale. Ils indiquent également que l’introduction et la reconduction 

des traitements doivent se faire prioritairement par télémédecine. De nombreuses 

ressources ont aussi été créées pour les parents, notamment des fiches conseils aux familles 
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et un e-book synthétisant les connaissances et nouvelles perspectives de soins en psychiatrie 

de l’enfant et de l’adolescent dans le contexte du confinement et du déconfinement [12, 13]. 

En ce qui concerne les soins, la perception parentale particulièrement positive des soins 

à distance vient appuyer la nécessité d’une diffusion plus large de cette pratique en santé 

mentale. En plus d’une accessibilité simplifiée pour les familles et ludique pour les enfants, 

les téléconsultations ne semblent pas être moins efficaces que les consultations 

« classiques » pour le suivi des patients en santé mentale [14, 15]. Ainsi, la vulgarisation des 

téléconsultations permise par ce confinement et l’apparente bonne acceptation des 

consultations à distance par les patients modifiera probablement les conceptions des 

pratiques de soins dans le suivi de ces patients et de leurs familles. Des études 

supplémentaires seront nécessaires afin d’évaluer la place des soins à distance dans le suivi 

des enfants avec TDAH. De plus, des précautions devront être prises pour assurer la 

confidentialité des consultations à distance [16]. Des recommandations américaines 

permettent une harmonisation des pratiques de téléconsultation en santé mentale chez 

l’enfant et l’adolescent [17] et une synthèse récente des expériences françaises a fait l’objet 

d’une publication collective [12]. 

Notre étude a des limites qu’il est important de relever. Les données sur l’état de l’enfant 

sont décrites par les parents ; ainsi, la subjectivité parentale a pu influencer les résultats. Le 

recrutement des parents s’est fait sur la base du volontariat grâce à la diffusion du 

questionnaire via les réseaux sociaux et les associations de parents, nous ne pouvons donc 

pas affirmer que la généralisation des résultats soit possible. Le schéma d’étude de notre 

enquête ne nous permet pas de formuler de liens de causalité entre le confinement et 

l’évolution de l’état de l’enfant avec TDAH. Ce choix méthodologique s’explique par la 

nécessité d’une réponse rapide à un phénomène imprévu et éphémère. Néanmoins, la 

diffusion du questionnaire à l’échelle nationale et les réponses très complètes des parents 
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ont permis un recueil important de données. Peu d’études dans la littérature scientifique 

traitent de ce sujet. 

 

Conclusion 

Les résultats de notre enquête suggèrent que les enfants et adolescents avec TDAH n’ont pas 

systématiquement d’aggravation de leurs symptômes en période de confinement. Ces 

résultats vont à l’encontre des craintes initiales des spécialistes et des familles concernés par 

le TDAH. Chez ces enfants, dont « l’extérieur » est source de conflit et de stress, la reprise de 

la scolarité devra être attentivement préparée et accompagnée. De plus, l’apparente bonne 

tolérance à court terme du confinement ne préjuge pas de sa tolérance à plus long terme. 

Ainsi, une étude portant sur la pandémie H1N1 révélait que les enfants ayant fait 

l’expérience d’un isolement physique, présentaient un risque relatif quatre fois supérieur de 

développer un état de stress post-traumatique [18]. 

Un prochain article examinera les associations entre les caractéristiques environnementales, 

le bien-être parental et la symptomatologie de l’enfant avec TDAH durant le confinement. 
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Légendes des figures : 

Figure 1 : Perception parentale du bien-être de leur enfant durant le confinement - Nuage de mots 
des réponses à la question « Comment va votre enfant depuis le confinement ? » 

Figure 2 : Description parentale des difficultés de leur enfant lorsque celui-ci va moins bien depuis le 
confinement - Nuage de mots des réponses à la question « Comment va votre enfant depuis le 
confinement ? » lorsque la réponse à cette question va dans le sens d’une dégradation de l’état de 
l’enfant. 

Figure 3 : Perception parentale des soins à distance, pour le TDAH de leur enfant, durant le 
confinement - Nuage de mots des réponses à la question « Si une consultation à distance (téléphone, 
visio-consultation) a été proposée à votre enfant pour son TDAH, merci de nous faire part de vos 
impressions et d'éventuelles suggestions ». 









  Tableau 1: Grille d'analyse thématique 

 QUESTIONS THEME SOUS-THEME MOTS CLES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Etat de l’enfant 

 
 
 

Général 

 
État 

Bien, très bien, RAS, haut et bas, 
mieux, compliqué, mal 

 
 

Adaptation  

Perturbé, adapté, se repli, enfermé, 
s’isole, adaptation, rythme, 

difficilement, compliqué, repères 
(perte) 

TSA, autiste 

 
 
 
 
 

Emotions 

Anxiété Angoissé, inquiet, anxieux, stressé, 
peur, sthénique, détendu, calme 

Estime de soi  

Irritable  Enervé, contrarié, frustré, comme un 
lion, irritable, sur les nerfs, tension, 

énervement, 

Colères  Colères, crise, pète les plombs, 
survolté 

Triste Gai, joyeux, triste, émotion,  heureux, 
moral, déprimé 

 
 
 

TDAH 

Inattention  Concentré, distrait, bulle, éparpillé, 
attentionnel, 

 
Agitation/impulsivité 

Impulsivité, actif, agitation, excité, se 
dépenser, calme, parle, parole, agité, 

hyperactif(ve), gérable, bouge, 
bouger, crie,  

Ennui Ennui, long, dure, 

 
 
 
Comportement 

Opposition Opposition, insolant, intolérant 
frustration, règles (respect), 

provocateur, top, confrontation, 
insolent, refuse, autoritaire, 

Agressivité Dispute, violent, conflits, agressif, 
bagarre, méchant, dangereux 

Fonctions 
instinctuelles 

 
Sommeil 

Sommeil, endormissement, dormir, 
s’endors, nuit, dors, insomnie 

Social Vie sociale  Manque, amis, amis, copains , 
copines, 

 
 
 
 

Vie de famille 

Conditions de 
confinement 

Lieux de 
confinement 

Maison, jardin, terrain, campagne, 
appartement, 

 
 

Organisation 
du temps  

Ecrans Ordinateurs, fortnite, séries, réseaux, 
écrans, jeux vidéo, vidéos 

Scolarité 
 

Motivation, travail, scolaire, devoirs, 
travailler, leçons 

Relations Parents/ famille Moments, relations, rapprochent, 
câline, Soignant, paramédical, 

Téléconsultation Réponse à la question concernée 

 

 



 

Tableau 2  Description de la population d'étude 

 

N : nombre de réponses ; % : pourcentage ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; σ : écart-type ; 

Q1– Q3 : 1er et 3ème quartile 

 

 

 

 

 

variable modalités N % IC95 % 

Sexe du parent  Femme 510 95.68 93.50 ; 97.18 

 Homme 23 4.32 2.82 ; 6.50 

 TOTAL 533   

Sexe de l’enfant Fille 58 13.33 10.36 ; 16.98 

 Garçon 377 86.67 83.02 ; 89.64 

 TOTAL 435   

variable N Moyenne ( ± σ ) Médiane (Q1 ; Q3) [Min ; Max] 

Durée de confinement au moment 

de la réponse au questionnaire  

 

533 22.28 ( ± 1.67 ) 22.00 (21.00 ; 23.00) [20.00 ; 29.00] 

Age de l’enfant  513 10.51 ( ± 2.93 ) 10.00 (8.00 ; 12.00) [3.00 ; 20.00] 



Tableau 1 : Evolution du comportement de l'enfant depuis le confinement 

N : nombre de réponses ; % : pourcentage ; IC95% : intervalle de confiance à 95% 

 

 

 

 

 

 

variable modalités N % IC95 % 

Evolution du comportement de 

l’enfant depuis le confinement 

Aggravation du comportement 185 34.71 30.70 ; 38.94 

 Pas de changements visibles 

 

183 34.33 30.34 ; 38.56 

 Amélioration du comportement 

 

165 30.96 27.09 ; 35.10 

 TOTAL 533   




