GROUPE COVADAPT

NOTE DE RECOMANDATIONS
au Comité Scientifique a I’attention de
Monsieur le Président de la République et de Monsieur le Premier Ministre

Nous sommes un groupe pluridisciplinaire d’une vingtaine de chercheur.ses en sociologie de la santé
et psychiatrie et de spécialistes des terrains de crises vécues (prises d’otage, confinements ...), experts
sur la capacité humaine d’adaptation durant et post crises. Nous nous sommes réunis afin de
mutualiser nos réflexions et compétences acquises au fil d’années de gestion de crise et situations
anxiogenes et pour mettre en place une étude longitudinale sur I'impact psychologique et social du
confinement, visant a la production de connaissances rapides, ancrées dans le débat citoyen et utiles
a l'action.

Nous désirons porter a I'attention du conseil scientifique et des décideurs, au vu de la littérature
scientifique -dont S. Brooks (2020)?%, DiGiovanni et AL (2004)%- et des analyses de retours d’expériences
vécues -dont Perkins (2000)3, Rashid (2013)%, Clot (2018)°-, 'importance de :

- La stabilité du discours de crise, étayé par des faits scientifiques ou logistiques démontrables et
présentés ouvertement aux citoyens, autant que l'unité des responsables et la cohérence dans les
informations transmises.

- La grande importance d’une projection a long terme de la situation de confinement et de crise,
quitte a réduire finalement la durée de celle-ci plutét que de I'allonger. Cela permet une projection
organisationnelle et mentale en évitant les déceptions, extrémement déléteres et traumatiques dans
ce type de situation.

- Une équité dans le traitement des citoyens, trés sensibles émotionnellement lors des situations de
confinement, et plus particulierement lors de la période de déconfinement.

En matiére de santé mentale, ces principes peuvent permettre d’éviter la survenue ou |I'aggravation
de traumatismes et de troubles mentaux a large échelle, comme ceux décrits -entre autres- a la suite
des confinements chinois [Qiu (2020)®] avec 40% de traumas identifiés, ce qui confirme les projections
faites lors de crises de grande ampleur (Bonanno et al., 20088). Rappelons que les traumas mentaux,
au-dela des problemes majeurs de santé générale, augmente la mortalité et ont un impact significatif
sur la capacité d’investissement personnel et collectif, dans la volonté de reprise, des personnes
affectées.

Ces trois points sont confortés par les résultats préliminaires de I'étude « COVADAPT »’ que nous
avons lancée deés le 23 mars en France (6982 répondants a ce jour — questionnaire hebdomadaire) qui
déclarent une forte augmentation de la peur (66%) ; de troubles du sommeil (57%) ; de perte de
confiance (75%), tout en espérant une prise de conscience qui tarde a venir (57%), parmi d’autres
résultats croisés que nous tenons a votre disposition. Un terrain tres favorable aux troubles mentaux.
Mais ce n’est pas inéluctable. Et il est possible d’accompagner les citoyens.nes pour atténuer ces effets
négatifs, comme plusieurs exemples le démontre.

En ce sens, nos recommandations -qui s’appuient sur nos compétences respectives de travaux de
crises ; les études publiées connues et les cas d’especes ; et les résultats préliminaires de Covadapt-
sont :

- Eviter d’annoncer les suites du confinement par étape de quelques jours, mais projeter une période
définie et suffisante qui pourrait se réduire plutot que de s’allonger.
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- Intégrer dans les discours et les recommandations la projection d’'une période d’instabilité de
longue durée, qui durera bien aprés le confinement initial, avec des objectifs clairs d’organisation
sociétale : la mise en place trés rapide et ubiquitaire de dispositifs pragmatiques de formation des
citoyens a I'ensemble des nouveaux fonctionnements qu’ils devront adopter et ce, en tenant compte
des spécificités situationnelles. Une nécessité pour que la société puisse fonctionner et éviter un
désastre économique, social, et sécuritaire tout en maintenant I’épidémie sous controéle.

- Stabiliser les discours concernant les masques et les tests avec une unité gouvernementale et une
cohérence entre les discours gouvernementaux et les réalités médicales et scientifiques, sur : le fait de
porter ou non un masque et les raisons médicales qui le justifient (la dissonance actuelle ayant un effet
délétere sur la confiance de la population) ; I'accessibilité aux masques en fonction de leur quantité
existante et livrable -et donner un timing, méme « lointain » de livraison possible- Et de méme
concernant les tests, en particulier sérologiques.

- Quantifier le rapport bénéfice-risque du confinement en intégrant I’ensemble des éléments
d’évaluation (années de vie perdues, DALY, QALY, risques sociétaux et sécuritaires, guérisons
identifiées porteuses d’espoir) plutdt que de se limiter au décompte des seuls morts directement dus
au virus. Tenir compte de cette évaluation dans les prises de décision.

- Communiquer, lors des annonces, les études scientifiques et les bases de connaissances sur
lesquelles s’appuient les décisions, afin de montrer aux frangais.es la confiance que nous
accordons a leurs aptitudes de compréhension des besoins, étayés sur des faits (qui seront réévalués
au fil de I’évolution de ces mémes connaissances).

Les troubles mentaux peuvent étre jugulé par ces projections a longs termes, I'inoculation d’un
espoir au-dela de la situation dramatique de mortalité et la claire acceptation d’un changement entre
le « avant » et le « apres » de I'épidémie, dans lequel les citoyens.nes se sentent investis.

En vous remerciant sincérement de I’attention que vous porterez a ce document.
L’équipe coordinatrice de COVADAPT :

X. Briffault?, M. Jauffret Roustide?, L. Mallet®, C. Clot®.

a : CERMES3, b : BEBG, c : Adaptation Institute.
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