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Depuis mars 2020, nous sommes confrontés à une situation sanitaire modifiant nos pratiques 
habituelles. Du jour au lendemain, des directives nouvelles nous conduisent à nous adapter ce qui 
peut être plus ou moins difficile en fonction de notre mode de vie (ex. type de profession). Au-delà, 
beaucoup d’incertitudes demeurent d’autant que nous vivons au rythme de pics épidémiques et 
d’accalmie.
La menace sanitaire et les adaptations qui s’y rattachent peuvent ainsi générer des vécus émotionnels 
plus difficiles, que ce soit du côté des enfants que du côté des adultes.
Aussi, pour faire face à cette situation de crise sanitaire, nous vous proposons cette présentation vous 
permettant de mieux appréhender la situation actuelle.
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CONTEXTE



Depuis plus d’un an et demi, nous 
sommes amenés à réfléchir en continu 
sur « être malade » et parfois même, à 
réfléchir sur la mort.

A la Martinique, cette réflexion est 
perpétuelle et s’est intensifiée 
notamment depuis le pic épidémique 
observé en juillet/août 2021. 
Désormais, si sur un plan individuel 
nous ne sommes pas touchés, nous 
connaissons au moins un proche ayant 
contracté la maladie et parfois étant 
malheureusement décédé.

CONFRONTATION A 
LA MALADIE



TOUS CONCERNES

Un phénomène qui atteint de plus en plus de 
Martiniquais.

Toutes les tranches d’âge sont touchées.

De nombreuses familles endeuillées sur une petite île.



DES MESURES POUR LIMITER LA PROPAGATION 
DU VIRUS SUR L’ÎLE (JUILLET/AOÛT 2021)

COUVRE-FEU À 21H COUVRE-FEU À 19H CONFINEMENT



INTERACTION SOCIALE 
PERTURBÉE

HYGIÈNE DE VIE 
RENFORCÉE DISTANCE SOCIALE 

DES GESTES BARRIERE A MAINTENIR



FORTE INCITATION POUR CERTAINS

- Loi sur le Pass sanitaire

- Population peu convaincue

- Campagne de vaccination renforcée

OBLIGATION POUR D’AUTRES

- Certaines catégories professionnelles 
concernées par l’obligation vaccinale

LA QUESTION DE 
LA VACCINATION



UNE RENTRÉE SCOLAIRE REPORTÉE ET 
HYBRIDATION (ACTIVITÉS SUR PLACE ET À DISTANCE)



§ Retard de la parole
§ Difficulté de socialisation (avec 

risque lié à la séparation)

§ Apprentissage de la lecture perturbé
§ Difficulté d’attention et de concentration 

(notamment avec l’apprentissage à distance)
§ Comportements d’opposition, douleurs physiques 

inexpliquées
§ Rythme perturbé et exposition aux écrans plus 

important
§ Sédentarité avec risque d’augmenter l’obésité 

(fléau en Martinique)
§ Avec le pass sanitaire = possibilité d’accentuer les 

problèmes de santé publique suite aux contraintes 
pour accéder aux activités extra-scolaires

§ Aggravation des inégalités

§ Décrochage scolaire
§ Esprit critique perturbé

§ Processus d’individuation perturbé
§ Adolescence = remaniements identitaires mais avec 

certaines mesures (ex. masque), difficultés dans 
l’affirmation de soi accentuées

§ Accentuation des complexes
§ Addiction comportementale et/ou aux substances

§ Errance ou repli sur soi
§ Avec le pass sanitaire = possibilité d’accentuer les 

problèmes de santé publique suite aux contraintes 
pour accéder aux activités extra-scolaires

§ Projection plus difficile et projets remaniés (ex. projet 
d’études supérieures révisé)

RISQUES POUR LES ENFANTS ET ADOLESCENTS ?
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PETITE ENFANCE ENFANCE ADOLESCENCE



Depuis le début de crise sanitaire, les jeunes et les plus jeunes sont directement concernés =>
pas de répit psychique.

A chaque étape de leur développement, des conséquences psychologiques non négligeables sont
possibles avec une régression psychique chez certains.

Cette régression a des conséquences sur leurs capacités intellectuelles d’autant que les
jeunes sont privés des conditions favorables pour leur apprentissage. En effet, le contexte
scolaire favorise la mémorisation puisque nous nous appuyons sur nos sens pour retenir.

Ex. : l’enfant aura plus de facilité à mémoriser une formule mathématique parce que celle-ci
aura été écrite au tableau avec une couleur spécifique (cf. mémorisation visuelle) et qu’un
camarade de classe aura fait un commentaire sur cette formule en amusant toute la classe (cf.
mémorisation auditive).



Télétravail
Enseignement à distance

Fermeture de certains commerces
Report ou interruption des soins

Non accès aux plages
Evénements annulés

Loisirs restreints
Déplacements limités

Changements 
constants

Modification des 
habitudes

Informations 
contradictoires

Projets incertains

Adaptation 
complexe

EN BREF 



DESORDRES 
PSYCHOLOGIQUES



EXACERBATION DES EMOTIONS

Peur d’être contaminé ou peur de
contaminer
Peur de se faire vacciner ou peur des non-
vaccinés
Peur de sortir, peur d’être avec autrui

Colère vis-à-vis de la situation interminable
Colère à l’encontre des vaccinés ou des non-
vaccinés
Colère à l’encontre des autorités (Préfet,
Président, Ministres, Direction, etc.)

Tristesse de ne pas pouvoir voir ses 
proches
Tristesse d’avoir perdu un proche

LA PEUR LA COLERE LA TRISTESSE



REACTIONS PSYCHOLOGIQUES POSSIBLES

§ Sentiment d’être dépassé par les
événements

§ Pas de maîtrise sur la situation
§ Ampleur du phénomène (cf. pandémie)
§ Absence de visibilité sur le court, moyen

et long terme : évolution de l’épidémie ?
Prolongement du confinement ? Enième
vague épidémique ?

§ Menace vague et inconnue (cf. évolution
constante sur la connaissance du virus et
ses variants)

§ Crainte qu’un danger ne survienne
§ Manifestations physiques associées (cf.

palpitations cardiaques, sueurs,
sensation d’étouffement, boule dans la
gorge ou l’estomac, etc.)

§ Baisse de moral, coup de cafard
§ Sentiment d’être abattu, découragé
§ Manque d’énergie
§ Insatisfaction vis-à-vis de son mode de

vie actuel

LE STRESS L’ANXIETE LA DEPRIME



DEUIL
Le mot deuil désigne :

ü la perte

ü la peine que celle-ci provoque
ü les signes conventionnels qui la manifestent

Le terme de deuil = à la fois la perte liée au décès d’un être cher, la
période de souffrance qui suit cet évènement douloureux, les
rituels associés au décès, et le processus psychologique évolutif
consécutif à la perte ou « travail de deuil »

Contexte sanitaire actuel complexifie le processus deuil (ex. absence des
rituels traditionnels de recueillement, perte subite)

Ø Etre vigilant quant au développement d’un deuil complexe ou
pathologique

Ø Accompagnement du deuil : soutien (verbalisation sur les circonstances
du décès, sur la nature de la relation avec le disparu) et entraide
(partage d’émotions et de difficultés)



TRAUMATISME
Traumatisme = être victime ou témoin d’un événement traumatique qui
menace notre vie ou notre intégrité physique.

Le trauma peut être consécutif à :
ü la maladie grave
ü la perte subite (décès brutal d’un proche)

Ø Confrontation à l’idée de mort

Ø En période d’épidémie, isolement du malade (hospitalisé ou non) ce qui
peut conduire à une aggravation du trauma

A la Martinique, saturation des lits de réanimation :

Personnes confrontées à la maladie sous ses formes graves (avec
transfert vers l’Hexagone pour certains) = possibilité de développer un
Trouble de Stress Post-Traumatique

Quelques signes de Trouble de stress post-traumatique :
§ Reviviscence (ex. cauchemars en lien avec la maladie, des images liées à

l’hospitalisation qui ressurgissent)

§ Evitement de tout ce qui pourrait rappeler la maladie (ex. lieu, personnes) ou du
souvenir lié à la perte d’un proche

§ Hypervigilance (ex. être sur ses gardes)



TRAUMATISME
Le Coronavirus nous impose la réalité de la mort et nous amène à nous
focaliser sur la maladie nous laissant en état de sidération.

Nous ne serons pas tous traumatisés par cette situation ; le traumatisme
étant lié à la subjectivité du sujet (cf. son vécu). C’est d’ailleurs la
raison pour laquelle nous ne réagissons pas tous de la même façon vis-
à-vis de la menace de ce virus.

Cependant, si l’individu a été exposé à d’autres événements
traumatiques par le passé, celui-ci peut se montrer plus vulnérable.

En outre, la crise sanitaire peut exposer les personnes à d’autres
dangers (cf. violences conjugales et intra-familiales, incestes, défis
mortels, etc.) venant complexifier le tableau clinique lié au traumatisme
psychique.

Faire appel aux services compétents ou à un
professionnel pour dépister et accompagner un
éventuel trouble de stress post-traumatique



L’exposition au Coronavirus ou à la mort,
associée aux différentes mesures de sécurité
(cf. couvre-feu et/ou confinement), peuvent
générer ou réactiver d’autres troubles
psychopathologiques :

§ Anxiété généralisée
§ Dépression majeure
§ Addiction comportementale ou à des

substances toxiques
§ Trouble du comportement alimentaire
§ Idées noires ou suicidaires
§ Fatigue émotionnelle ou burn-out

TROUBLES 
PSYCHOPATHOLOGIQUES

Si vous présentez certains symptômes
envahissants ou handicapants pour votre
quotidien, il est important de consulter un
psychologue afin d’éviter toute complication.



L’exposition au COVID 19 ou à la mort,
associée au confinement, peuvent générer
des réactions ou comportements inattendus :

§ Auto et hétéro-agressivité
§ Ordalie (comportements à risque pour soi-

même)
§ Isolement et solitude
§ Perturbation du sommeil
§ Irritabilité, sautes d’humeur
§ Violences physiques et verbales

COMPORTEMENTS 
ASSOCIES

Ces comportements peuvent vous exposer à des 
dangers importants voire mortels. Il est 
important de les identifier et d’en parler à un 
professionnel.



Y FAIRE FACE



EN QUETE DE SENS
POURQUOI MOI ? POURQUOI NOUS ?

3 théories principales sur la quête de sens:
§ Théorie de l’adaptation cognitive (Taylor, 1983; Taylor et Brown, 1988)

§ Théorie des croyances répandues (Janoff-Bulman, 1992)

§ Théorie de la croissance post-traumatique (Tedeschi et Calhoun, 1995 et 2004)

Focus sur la théorie de l’adaptation cognitive : théorie validée
auprès de personnes souffrant de maladie (se rapprochant donc de la
crise sanitaire actuelle)

Trois tâches d’adaptation suite à la survenue d’un événement difficile :
§ redonner un sens à sa vie (cf. trouver une cause à l’événement et percevoir des

impacts positifs)

§ retrouver une perception de contrôle (cf. se croire capable de gérer la situation
et d’empêcher le malheur de frapper de nouveau)

§ augmenter son estime de soi (se comparer à d’autres victimes plus
« désavantagées », selon une caractéristique qui nous mettrait en valeur).

Ces trois tâches d’adaptation seraient possibles grâce au développement
des « illusions positives » (= protection des individus de la détresse
psychologique).

Attention : la quête de sens peut être difficile d’autant plus dans ce
contexte incertain où la situation sanitaire est en perpétuelle
mouvement. Si elle protège sur le court et moyen terme, la quête de
sens peut s’avérer inefficace sur du plus long terme.



ADAPTATION PERMANENTE

Se nourrir, se soigner,
dormir et protéger ses
proches

Eviter les moments de
solitude (appels, sms, visio,
etc.)
Partager ses expériences
avec famille et amis par le
biais des nouvelles
technologies

Découvrir des activités à
faire seul ou en couple (ex.
dessin, peinture, jardinage,
etc.)
Redécouvrir des activités
pratiquées auparavant

Se redécouvrir (soi)
Envisager de nouveaux
projets (personnel,
professionnel)

SATISFAIRE SES 
BESOINS 

FONDAMENTAUX
MAINTENIR SES 

RELATIONS
SE TROUVER DE 

NOUVEAUX CENTRES 
D’INTERET

EXPERIMENTER DE 
NOUVELLES CHOSES



Pour les familles
(solution de garde pour les 
enfants, organisation vie 

familiale/vie professionnelle)

- Rassurer les enfants
- S’entourer, 
s’entraider

Pour les dirigeants
- Envisager plusieurs 
scénarios (protocoles)
- Echanger avec les 
partenaires sociaux

- Rassurer les salariés, 
clients, usagers, 

élèves, etc. 

Pour soi
- Comprendre et 

accepter la situation 
incertaine

- Se faire confiance et 
maintenir son estime 

de soi
- Envisager plusieurs 

solutions aux 
changements 

éventuels
- Penser à ce qui ne 
changera pas (c’est 

rassurant)

MAIS…UN TEMPS D’ADAPTATION A CONSIDERER



•
• ELIMINER
• Reporter à une 
date ultérieure

• PLANIFIER
• Décidez de 
quand vous le 
ferez

• DELEGUER
• Demandez à 
autrui de vous 
aider

• FAIRE
• Faites-le 
immédiatement

URGENT et 
IMPORTANT

URGENT 
mais pas 

IMPORTANT

PAS 
IMPORTANT 

et PAS 
URGENT

IMPORTANT 
mais pas 
URGENT

SE DECIDER, SE METTRE EN MOUVEMENT
(La matrice d’Eisenhower)

Ce qui est 
à faire 
est…



POUR ABORDER LA SITUATION SANITAIRE

A ÉVITER A TENTER

§ Les discussions entre amis et famille 
sur les changements envisagés

§ La planification
§ Le lâcher prise (ouverture d’esprit et 
souplesse)
§ Les pensées positives et la projection

§ L’appel à l’aide si besoin

§ Les objectifs inatteignables et irréalisables

§ La procrastination (remettre les choses au 
lendemain)
§ La rupture sociale et le rejet d’autrui 
(notamment son aide ou ses conseils)
§ L’évitement des émotions et sentiments
§ La sous-estimation ou la sur-estimation de 
la situation

§ L’impatience
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