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Abstract (FR)
En vue de comprendre les effets d’une crise sur la santé mentale des jeunes, une revue systématique a été menée sur l'impact de la Covid-19 sur la santé mentale des jeunes de 0 à 25 ans, nous avons procédé au recueil et à l'analyse exhaustive d’articles portant sur le sujet et publiés avant le mois de novembre 2021. Nous avons effectué une recherche systématique d’articles scientifiques au sein de 5 bases de données en ligne. Seuls les articles évalués par les pairs ont été inclus dans cette revue. Après avoir été triés, la recherche a permis d’identifier 212 références. Les résultats sont présentés par âge (petite enfance, enfance, adolescence, début de l’âge adulte) et par plusieurs facettes de vie impactées par la Covid-19 (santé mentale avant/durant la crise, restrictions sociales, informations, conditions environnementales, routines, école/travail). Les études mettent en avant une dégradation de la santé mentale au début de la crise Covid-19 quel que soit l’âge. L’expression symptomatique des difficultés ressenties est toutefois différente selon l’âge. De nombreux facteurs aggravant ces difficultés sont apparus, tels que les antécédents en santé mentale et les conséquences de la Covid-19 sur la famille. Les facteurs protecteurs, tels que le maintien de routines et le soutien social, sont également discutés.
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Abstract (EN)
To better understand the effects of a crisis on youth mental health, a systematic review was conducted on the impact of Covid-19 on the mental health of young people aged 0 to 25. We carried out a systematic search for scientific articles in five online databases. Only peer-reviewed articles investigating the effects of Covid-19 on youth mental health and published prior to November 2021 were included. Articles have been coded by several researchers to ensure reliability. After sorting, the search identified 212 references included in this review. Results are presented by age (infancy, childhood, adolescence, early adulthood) and by Covid-related themes (mental health before/during crisis, social restrictions, Covid-19 information, environmental conditions, Covid-19 infection, daily activities, school/work). Results highlight a deterioration in mental health at the third onset of the Covid-19 crisis, regardless of age. However, the symptomatic expression of the difficulties experienced differed according to age. Among the factors aggravating mental health difficulties, history of mental health problems and familial consequences of Covid-19 are discussed. In addition, protective factors are also highlighted, such as social support and maintaining routines.
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Introduction
Alors que nous prenons collectivement du recul face à la pandémie de la Covid-19, moins prégnante à l’heure où nous écrivons cet article, cet épisode semble avoir profondément marqué notre monde. Si de nombreux articles ont été publiés pour évoquer la façon dont les populations ont pu faire face psychiquement à la menace de cette maladie et s’ajuster aux mesures sanitaires, un nombre plus restreint de recherches s’est intéressé à recenser ces études de manière systématique et à différencier les effets de la pandémie sur la santé mentale des effets des mesures sanitaires qui en ont découlé, en fonction des populations. C’est ce que nous proposons, en centrant notre propos sur la détresse psychique en population infanto-juvénile. Nous entendons par ce terme un regard large, du jeune enfant aux jeunes adultes. Ce choix est motivé par le souhait de considérer largement la période de l’enfance et de l’adolescence, tout en discriminant les étapes qui la composent.
 	D’emblée, une clarification terminologique s’impose. Le terme "santé mentale" que nous employons dans le titre ainsi que le terme "détresse psychologique", utilisés à de nombreuses reprises dans les revues systématiques, méritent quelques précisions. Nous constatons en effet à la lecture des différentes publications que ces termes désignent tantôt la détresse psychologique au sens large, sous-tendant le fonctionnement psychologique inadapté face à des événements stressants de la vie [1] et tantôt la dépression ou l'anxiété [2-3] voire les troubles de stress post-traumatique [3] ainsi que les troubles internalisés et externalisés [4]. 
 	De nombreux chercheurs ont investigué comment ces troubles, signes de difficultés en santé mentale, apparaissaient ou évoluaient durant la crise COVID-19, en particulier auprès des jeunes. Certaines études se concentrent uniquement sur les enfants [5] ou les adolescents [6-7] ou sur ces deux populations sans spécifier la tranche d'âge [8]. D’autres études désignent des individus de 18 ans ou moins, sans précision supplémentaire, tandis que d’autres s’intéressent aux individus plus âgés, souvent considérés comme des jeunes adultes [9-10]. La santé mentale des jeunes a également été investiguée au sein d’échantillons plus large, englobant la population générale. Dans ce cas, les résultats concernent plus souvent la population générale et non le sous-échantillon des jeunes [11-12]. Hormis l’âge, de nombreuses études investiguant la santé mentale durant la crise se sont focalisées sur des échantillons de personnes atteintes de la Covid-19 [13], de personnes en quarantaine [14], d’étudiants [15-16] ou de travailleurs de la santé [17-18]. 
	Pour ajouter à ces difficultés, la problématique Covid semble bien s’ancrer à de multiples niveaux, que les sujets aient été affectés directement ou plus indirectement par l’épidémie. L’infection à la Covid a ainsi pu être associée à une augmentation des affects anxieux et dépressifs, ainsi qu’à davantage de manifestations post-traumatiques en population adulte [13,19]. Mais des effets de même nature semblent pouvoir être identifiés hors infection à la Covid, et mis en lien avec les conditions de vie, l’isolement social [20] et les méthodes d’enseignement subies pendant cette période [21]. La qualité de la relation parents-enfants a pu elle aussi être mise en avant comme médiatrice de la santé mentale [22]. Ces éléments, de nature très différente l’un de l’autre, soulignent l’importance de considérer la crise Covid-19 dans son ensemble, en examinant ses multiples aspects (e.g., confinement, isolement social, conditions environnementales…) et leurs liens avec la santé mentale des jeunes.
Trois constats peuvent être tirés de ces études. Premièrement, parmi les études englobant les jeunes enfants et enfants, les tranches d'âge ne sont pas suffisamment spécifiées et découpées pour permettre une vision précise des différentes strates développementales, et donc des différences de problèmes de santé mentale chez les enfants. Deuxièmement, une majorité d’études a été réalisée sur la santé mentale des étudiants et de la population générale pendant la pandémie. Troisièmement, si l’on identifie bien l’impact général de la crise sur la santé mentale, il reste à identifier plus précisément à quelles facettes de la Covid-19 ces difficultés sont associées.  
Afin de porter un regard étayé sur ces différents aspects, notre démarche a d’abord consisté à reprendre les revues systématiques publiées avant notre récolte de données portant sur la santé mentale durant la crise Covid-19. Nous avons identifié 34 publications. Bien qu’il existe des revues systématiques portant sur l’impact de la crise Covid-19 sur la santé mentale des jeunes, celles-ci semblent tantôt porter sur certaines tranches d’âge uniquement [23-25], tantôt sur certaines variables [26-27]. Malgré ce nombre important de revues systématiques, aucune publication n’a tenté, à notre connaissance, de recenser les études portant sur la santé mentale des jeunes, en considérant à la fois les périodes développementales distinctes de cette large catégorie, et en distinguant à la fois les différents aspects de la vie des jeunes, impactés par la Covid-19.
Notre objectif était dès lors de compléter ces revues par une revue systématique portant sur l’impact de la Covid-19 sur la santé mentale des jeunes, au regard des variables de santé mentale et des tranches d’âges développementales évoquées ci-dessus. Cette revue est à considérer comme un inventaire systématique des études menées sur la santé des jeunes durant la période Covid-19, mais ne constitue pas un compte-rendu exhaustif de chaque étude et de l’ensemble des variables qui y sont étudiées. Il s’agit d’une synthèse des résultats se focalisant sur des liens et effets intra-crise entre des variables « Covid-19 » et des variables « Santé mentale », communs aux articles. Le lecteur qui souhaiterait en savoir plus sur une variable ou tranche d’âge cible peut se référer à l’article correspondant.
Méthodologie
Une revue systématique de littérature a été menée durant le mois de novembre 2021 via cinq bases de données électroniques.
Collecte des études
Les bases de données électroniques suivantes ont été consultées : PsycInfo, PsychArticles, Science Direct, PubMed et Wiley Online Library. La recherche a été effectuée en anglais à l’aide des mots-clés suivants, situés dans le titre ou l’abstract : (anxiety OR stress OR depression OR post-traumatic stress OR well-being OR mental health) AND (covid OR coronavirus) AND (child OR young children OR toddler OR teenagers OR adolescents OR young adults). Seules les études publiées après le mois de décembre 2019, soit la date de signalement des premiers cas d’infection à la Covid-19 (OMS, 2022), ont été incluses. La recherche a été menée en novembre 2021, ce qui correspond à l’assouplissement des mesures de confinement internationales. La période couverte par cette étude correspond donc aux deux premières années suivants l’annonce de la Covid-19, durant laquelle plusieurs vagues de crises intenses se sont succédées. Il s’agit également de la période comprenant les mesures de confinement les plus restrictives. Ceci nous permet de nous assurer que les données collectées sont comprises durant cette période, et nous pouvons ainsi mesurer les effets intra-crise de la Covid-19 sur la santé mentale des jeunes, sensibles à leur environnement direct [245].  La recherche a permis d’identifier initialement 6966 articles. Les critères PRISMA [28] ont été utilisés pour mener cette revue systématique. 
Critères de sélection des études
Plusieurs critères d’inclusion ont été établis. Les études devaient d’abord investiguer la santé mentale via l’une des variables suivantes : dépression, anxiété, stress, stress post-traumatique, détresse psychologique, troubles internalisés ou externalisés du comportement. Ces variables permettent d’investiguer les difficultés psychopathologiques les plus répandues à différents âges, sur base de la revue de littérature menée en théorie. Ensuite, l’échantillon devait être constitué d’enfants, d’adolescents ou jeunes adultes, de 0 à 25 ans. Lorsque l’échantillon comprenait une étendue d’âge dépassant 25 ans, l’étude était incluse si la moyenne d’âge des participants était inférieure à 25 ans. Enfin, l’étude devait inclure au moins une variable mesurant l’impact de la Covid-19 (isolement social, mesures sanitaires, comparaison temporelle avant/après la crise, etc.). Ainsi, les études transversales réalisées durant la période de la Covid-19, et sans mesure a priori/posteriori ou sans variable mesurant directement l’impact de la Covid-19 ou l’un de ces aspects étaient exclues.
Les études étaient exclues si elles n’étaient pas publiées dans une revue scientifique avec révision par les pairs, ou s’il ne s’agissait pas d’articles originaux, tels que des revues de littérature.
Collecte des données et analyses
Le processus de collecte des données peut être consulté en figure 1. 7473 études ont été recueillies durant le mois de novembre 2021. Après avoir écarté les doublons (n = 507), 6966 études ont été triées indépendamment par deux chercheurs pour vérifier nos critères d’inclusion et d’exclusion. La fidélité inter-juge a été évaluée au moyen de Kappa de Cohen avec un intervalle de confiance (IC) à 95%. Les articles ont d’abord été triés sur base du titre et de l’abstract (κ = .705, IC = .683-.727) réduisant le corpus a 1402 articles. Un second tri, effectué sur base du texte complet (κ = .722, IC= .683-.761) a permis d’arriver à un échantillon final de 212 articles. En cas de désaccord entre les chercheurs, les chercheurs délibéraient pour arriver à un consensus, et un troisième chercheur si le désaccord se maintenait [249].
Lorsqu’elles étaient disponibles, les données suivantes ont été récupérées : échantillon (taille, moyenne/médiane d’âge), caractéristiques de l’étude (design, auto/hétéroévaluation), variables investiguées (concernant la santé mentale et la Covid-19), caractéristiques spatio-temporelles (pays d’investigation, dates de recrutement), et résultats principaux concernant nos variables d’intérêt.
Puisque les variables étudiées et les méthodologies employées sont hétérogènes, nous n’avons pas effectué de méta-analyse sur les données recueillies. Les résultats seront décrits de façon narrative par tranche d’âge.
(Figure 1)

Résultats
Nous présenterons les résultats selon quatre tranches d’âges, qui représentent différentes périodes développementales : la petite enfance (0-5 ans), l’enfance (5-12 ans), l’adolescence (12-18 ans) et le début de l’âge adulte (18-25). Bien que variables d’un point de vue développemental, ces balises temporelles faciliteront la compréhension des résultats issus de cette recherche. Beaucoup d’études ne se sont pas focalisées sur une seule tranche d’âge uniquement, mais parfois sur plusieurs. Pour chaque étude, nous présenterons donc les résultats concernant les tranches d’âges ciblées dans la section correspondante.
Pour chaque tranche d’âge, les résultats communs aux études seront présentés en plusieurs sections correspondant à plusieurs facettes de la crise Covid-19. Pour chaque étude, nous avons catégorisé a posteriori les variables « Covid » investiguées pour aboutir à 7 catégories. Ainsi, nous présenterons d’abord les résultats d’études comparant la santé mentale des jeunes avant et/ou pendant la période Covid-19. La deuxième section portera sur les restrictions sociales, telles que la distanciation sociale, le confinement et la mise en quarantaine (qui causent un éloignement social). La troisième section abordera les informations liées à la Covid-19 et la façon dont les individus se sont renseignés, informés et connaissaient le virus. La quatrième section portera sur les conditions environnementales et matérielles, liées à la crise Covid-19. Cette section englobe toute variable dans l’environnement des jeunes qui a pu impacter leur santé mentale, telles que l’environnement familial, le lieu de vie, le niveau socio-économique ou encore les changements de vie. La cinquième section portera sur l’infection à la Covid-19 (risque d’infection, infection, proche malade/décédé). L’avant dernière section abordera les activités menées durant la crise, qui ont pu exposer les jeunes à des difficultés en santé mentale, ou au contraire à les en protéger. Enfin, nous aborderons les activités scolaires et le travail durant la crise. Cette présentation permettra ainsi de comprendre comment chaque facette de la Covid-19 a pu impacter spécifiquement la santé mentale des jeunes. Les variables "Covid" significativement associées à des variations en santé mentale, et faisant consensus dans les études recensées, seront présentées dans les tableaux 1, 2, 3 et 4, où se trouvent les références des études. Les résultats faisant consensus et les résultats contradictoires seront décrits sous les tableaux, accompagnés des références s’y rapportant si elles ne sont pas indiquées clairement dans les tableaux.  
Il semble important de considérer enfin le contexte géographique, politique et culturel de chaque étude, puisque les mesures prises pour gérer la crise ainsi que le nombre de cas malades ont variés entre pays. Dans un souci de concision et par manque d’informations pour certaines études, nous ne réaliserons pas ces analyses au sein cette revue. Toutefois, les pays dans lesquels ont été réalisées les études sont disponibles dans le fichier recensant les études, en annexe. 

Jeunes enfants (0-5 ans)
19 articles ont étudié l’impact de la Covid sur la santé mentale des jeunes enfants. Pour cette tranche d’âge, l’hétéroévaluation est la forme de mesure privilégiée (96% des études). Les variables de santé mentale les plus étudiées sont : les comportements internalisés/externalisés (65%), la dépression (39%), l’anxiété (34%) et le stress (17%). La détresse psychologique et le SSPT n’ont pas été étudiés au sein de cette tranche d’âge. Les résultats significatifs et faisant consensus sont présentés en tableau 1.
(Tableau 1)
[bookmark: _Hlk146632229]Santé mentale avant/pendant la crise Covid-19
Tant les résultats d’études transversales que longitudinales indiquent une augmentation de plusieurs symptômes indicateurs de difficultés en santé mentale. L’augmentation des difficultés psychopathologiques chez les jeunes enfants a été constatée durant la transition à la période Covid-19 [35] et pendant les premiers mois après le début de la pandémie [36]. Toutefois, Hastings et ses collaborateurs [43] n’ont pas constaté d’augmentation significative des symptômes internalisés/externalisés au cours de la pandémie, en comparaison à avant la crise.
Restrictions sociales
Comparé à des enfants plus âgés, les jeunes enfants ne semblent pas impactés directement par les restrictions sociales mais davantage par des perturbations répétées du quotidien qui impactent directement le système familial de l’enfant [37]. L’exposition répétée à des situations stressantes engendrées par la Covid-19 (confinement, proche malade ou en quarantaine, perte d’un travail pour un proche) serait liée à davantage de stress, de comportements internalisés et externalisés chez les jeunes enfants [38]. Ce lien reste toutefois faible (r = .15). 
Informations liées à la Covid-19
Le niveau de compréhension des jeunes enfants de ce qu’est la Covid-19 n’est pas associé à des difficultés en santé mentale. Néanmoins, même s’ils ne comprennent pas à cet âge ce que représente la maladie, plus ils perçoivent des conséquences négatives de la Covid-19, plus ils présentent des symptômes comportementaux et anxio-dépressifs [37,39]. 
Conditions matérielles et environnementales 
L’environnement familial de l’enfant semble être l’un des facteurs d’influence majeur sur le fonctionnement psychopathologique de l’enfant durant la période Covid-19. Les enfants sont particulièrement sensibles aux difficultés en santé mentale rencontrées par leurs parents : leur détresse est plus importante lorsque leurs parents éprouvent aussi des difficultés [30, 34, 37, 40]. La famille jouerait également un rôle protecteur face aux symptômes psychologiques lorsqu’elle s’adapte davantage au contexte, en maintenant, par exemple, de hauts niveaux de régulation émotionnelle, de stratégies de coping adaptées, de cohésion familiale ou encore de routines familiales [31, 33, 42, 43]. En ce qui concerne des populations cliniques, la prise en charge psychologique s’est également avérée être perturbée durant la période Covid-19 : pour les jeunes enfants présentant un trouble du spectre autistique et leurs parents, l’accès au soin et service d’aide était particulièrement limité, impactant alors le développement cognitif, social et moteur de ces enfants qui ne bénéficiaient plus d’une prise en charge adaptée. Ces conséquences étaient plus importantes pour les familles ayant un revenu moyen plus faible [41]. 
D’autres facteurs environnementaux semblent également impacter la santé mentale des jeunes enfants mais les résultats sont plus épars ou parfois contradictoires : le nombre de personnes au domicile familial [37, 46], la région d’habitation exposant à un risque de contamination [46], avoir un proche ayant perdu un travail en raison de la Covid-19 [38-39], avoir accès à la nature et l’extérieur et garder un sentiment de connexion à la nature [30, 47].
Infection à la Covid-19
Cette variable n’a été étudiée auprès des jeunes enfants que dans une seule étude, et ne semble pas présenter d’effet significatif sur la santé mentale des jeunes enfants [43]. 
Activités pratiquées durant la période Covid-19
Une activité plus sédentaire est rapportée par les parents et se marquent par une augmentation du temps d’utilisation des écrans, une perturbation des rythmes de sommeil et une diminution de l’activité physique [29, 40, 44, 45]. Ces comportements exposent davantage les jeunes enfants à présenter des symptômes psychopathologiques [44, 45]. 
Enseignement et travail
Cette variable n’a pas été directement étudiée chez les jeunes enfants.


Enfants (5-12 ans)
59 articles ont étudié l’impact de la Covid sur la santé mentale des enfants. Pour cette tranche d’âge, l’hétéroévaluation, seule ou combinée à une autoévaluation, reste privilégiée (76% des études). L’autoévaluation est plus utilisée pour cette tranche d’âge (54%) que pour les jeunes enfants. Les variables de santé mentale les plus étudiées sont : les comportements internalisés/externalisés (60%), l’anxiété (54%), la dépression (31%), le stress (10%), le SSPT (6%) et la détresse psychologique (1%). Les résultats significatifs et faisant consensus sont présentés en tableau 2.
(Tableau 2)
Santé mentale avant/pendant la crise Covid-19
Tant les parents que les enfants ont perçu une dégradation générale de la santé mentale au fil du temps [66, 71, 76], avec augmentation des symptômes psychopathologiques pour les symptômes anxio-dépressifs, d’inattention/hyperactivité, de troubles des conduites et de stress post-traumatique. Toutefois, certaines études ne constatent pas de changement pré/post Covid significatif [77-79] voire, dans certains cas, une amélioration de la santé mentale [44].
Des résultats contradictoires apparaissent pour les changements relatifs aux symptômes comportementaux (internalisés/externalisés) et aux difficultés émotionnelles. Contrairement à Bhogal et ses collaborateurs [80], qui observent une diminution des symptômes comportementaux, la majorité des auteurs constatent une augmentation des symptômes internalisés et externalisés. Pour les difficultés émotionnelles, les résultats sont plus mitigés, avec un constat d’augmentation des difficultés dans certaines études [34, 50, 54, 55, 81], et une diminution dans d’autres [5, 82].
Restrictions sociales
Une seule étude indique un lien entre isolement social et le niveau d’anxiété des enfants [70]. Les enfants plus anxieux entretiennent alors plus de contacts avec leurs amis en ligne. Ils utiliseraient alors ce moyen de communication pour faire face à cette anxiété [83]. Hormis ces études, aucune autre ne semble montrer un lien direct entre l’isolement social et les difficultés en santé mentale. Des facteurs intermédiaires semblent entrer en jeu et correspondent à la façon dont les enfants ont réagi aux mesures (perception positive/négative des conséquences, stress). 
Informations liées à la Covid-19
Des résultats contradictoires apparaissent quant aux liens entre la santé mentale et le niveau d’information et de compréhension vis-à-vis de la Covid-19 [37, 84, 85], ainsi que la régularité des discussions à propos de la Covid-19 entre l’enfant et ses proches [59-60]. Ces discussions peuvent permettre à l’enfant de discuter de ses craintes, mais aussi de plus ressentir celles de leurs parents, lorsqu’ils sont anxieux [86]. 
Conditions matérielles et environnementales
Comme pour les jeunes enfants, les enfants présentent plus de symptômes psychopathologiques lorsque la santé mentale de leurs parents est plus affectée. Les enfants sont particulièrement sensibles aux stress et conséquences de la Covid-19 sur leurs parents [87], y compris les conséquences économiques car elles bouleversent l’ensemble de la famille. Toutefois, l’étude de Martiny et ses collaborateurs [58] ne démontre pas de lien entre le revenu parental et la santé mentale des enfants.
Plusieurs facteurs de risque familiaux semblent accroitre la prévalence de symptômes psychopathologiques. Bien qu’une majorité d’études semble indiquer une vulnérabilité accrue chez les enfants ayant vécu en famille monoparentale durant la crise, Schmidt et ses collaborateurs [37] constatent aussi une vulnérabilité pour les enfants ayant vécu avec deux parents. 
Les conditions d’habitation durant la Covid-19 n’auraient pas d’incidence sur la santé mentale des enfants, même si l’accès à un extérieur et des espaces suffisamment grands sont identifiés comme nécessaires pour préserver la santé mentale des enfants [66]. Disposer d’espaces permettant à chaque membre de la famille de garder une certaine forme de liberté, sans être constamment l’un avec l’autre, semble donc avoir aidé certains enfants à s’adapter au confinement. Les enfants issus de familles précaires ou à faible statut économique ne pouvaient toutefois pas disposer de ces conditions. Outre les conditions d’habitation, les enfants issus de familles précaires craindraient davantage le virus, par méconnaissance de celui-ci [80]. 
Infection à la Covid-19
Peu d’études obtiennent des résultats concluants quant au lien entre la santé mentale des enfants et le risque d’infection à la Covid-19. Connaître un proche infecté ou à risque pourrait exposer les enfants à plus de risques de présenter des symptômes anxieux [8, 88]. Deux autres études ne constatent pas de lien avec l’infection des proches : les enfants ayant un parent ou un proche atteint par la COVID-19 ne présentent pas plus de difficultés émotionnelles, ni de détresse [60, 65].
Activités pratiquées durant la période Covid-19
Les résultats sont similaires à ceux des jeunes enfants. Une sédentarisation est constatée par une diminution de l’activité physique, une augmentation des temps d’écran, et une perturbation des rythmes de sommeil. La diminution de l’activité physique n’est toutefois pas constatée dans toutes les études [81] mais, lorsqu’elle est présente, serait associée à davantage de difficultés psychopathologiques [69]. L’exposition accrue aux écrans (notamment dans le contexte d’apprentissage) n’est pas associée à une augmentation des symptômes psychopathologiques [45]. 
Enseignement et travail
Durant l’enfance, la scolarité prend plus de place que pour les jeunes enfants. Plusieurs facteurs sont associés à plus de symptômes dépressifs et anxieux chez l’enfant, dont l’inattention durant les cours à distance et l’arrêt/la limitation de l’accès à l’école. Lors du retour à l’école en présentiel, les enfants semblaient toutefois plus anxieux, mais pas plus déprimés, comparé au retour à un enseignement à distance. Ces résultats peuvent être expliqués par une crainte du virus qui restait importante [89]. 



Adolescents (12-18 ans)
106 articles ont étudié l’impact de la Covid sur la santé mentale des adolescents. Pour cette tranche d’âge, l’autoévaluation est la plus utilisée (82% des études). Les variables de santé mentale les plus étudiées sont : la dépression (52%), l’anxiété (49%), les comportements internalisés/externalisés (35%), le stress (11%), le SSPT (11%) et la détresse psychologique (7%). Les résultats significatifs et faisant consensus sont présentés en tableau 3.
(Tableau 3)
Santé mentale avant/pendant la crise Covid-19
Globalement, les études tendent à montrer une augmentation de la prévalence des symptômes psychopathologiques durant la crise Covid-19. La dégradation de la santé mentale serait accrue pour les adolescents qui présentaient des symptômes psychopathologiques plus élevés en pré-pandémie [91, 96, 98, 108, 116, 143, 144].
Cette constatation ne fait toutefois pas consensus, puisque d’autres études longitudinales ne permettent pas de constater des changements durant la période Covid-19 [55, 77, 78, 114, 122, 145-149, 159] et rapportent même une amélioration des difficultés émotionnelles [55], une diminution des symptômes anxieux [97, 150], des comportements internalisés [109, 151] et dépressifs [98]. Ces différents patterns d’évolution de la santé mentale pourraient en partie être expliqués par la temporalité des études, puisque la dégradation de la santé mentale a souvent été observée durant les premiers mois suivant l’annonce de la Covid-19 comme pandémie (vers janvier 2020), tandis que les regains en santé mental sont observés par la suite, lorsque la population a pu s’adapter au contexte [91, 96].
Restrictions sociales
Les restrictions sociales semblent impacter davantage les adolescents que les âges précédents. Hormis dans l’étude de Wu et ses collaborateurs [243], l’isolement social a limité les contacts que les adolescents entretenaient avec leur famille et amis, ce qui a augmenté leur anxiété, leur détresse générale et leurs symptômes dépressifs. La restriction directe des liens avec leurs proches semble avoir généré du stress intense, qui les expose à plus de risques de développer des symptômes anxieux [48, 95], d’inattention et d’hyperactivité [48]. A l’inverse, les adolescents qui ressentent plus de soutien de leurs pairs présentent moins de difficultés [109-110]. Enfin, la crise Covid-19 semble accentuer les prédispositions anxieuses de certains adolescents puisque ceux qui respectent la distanciation car ils craignent le virus ou le jugement sont plus anxieux, que ceux qui respectent la distanciation car ils préfèrent d’habitude rester chez eux [152].
Informations liées à la Covid-19
Une perception négative des conséquences de la Covid-19, ainsi qu’une consommation accrue d’informations via la télévision et les réseaux sociaux accentuent les symptômes anxio-dépressifs et comportementaux des adolescents. Toutefois, certaines études laissent penser que les adolescents mieux renseignés sur la maladie sont davantage préservés des symptômes anxio-dépressifs [59, 99, 117]. La qualité de l’information semble donc plus importante que la quantité, dans la préservation de leur santé mentale. Pour les plus anxieux, parler régulièrement de la Covid-19, leur fait ressentir plus de stress [60]. 
Conditions matérielles et environnementales
Comme pour les tranches d’âges inférieures, les adolescents semblent présenter plus de symptômes psychopathologiques si la santé mentale de leurs parents est affectée. Seule l’étude de Schmidt et ses collaborateurs [37] présente des résultats opposés. De plus, les adolescents qui ont vécu de manière stressante plusieurs conséquences de la Covid-10 (infection, perte d’un emploi par un proche, etc.), pouvant les toucher eux ou leur famille, sont plus à risque de présenter des symptômes anxio-dépressifs. La récurrence et l’intensité des événements, perçues par l’adolescent, semblent donc directement liées à une expression symptomatique. 
Le nombre d’adultes au domicile (comprenant le fait de vivre avec ou sans ses parents) n’aurait pas de lien avec la santé mentale des adolescents [66, 153]. Toutefois, pour les adolescents vivants en famille monoparentale spécifiquement, une légère diminution des difficultés émotionnelles est constatée au fil du temps [55]. Le nombre d’enfants au domicile pourrait être associé aux symptômes psychopathologiques des adolescents, mais le sens de ce lien ne peut être estimé puisque des résultats contradictoires apparaissent, soutenant tantôt un effet protecteur d’une grande fratrie [108], tantôt l’inverse [46]. Selon Cao et ses collaborateurs [127], les enfants uniques présenteraient moins de symptômes que leurs pairs issus de fratries. 
Un faible statut socio-économique serait un facteur de risque pour le développement de symptômes anxieux durant la période Covid-19 [70] et d’autres symptômes psychopathologiques [55, 108]. Les adolescents issus de familles à faible niveau éducatif [51, 154], vivant dans de plus petits espaces et issus de contextes migratoires seraient plus à risque d’être impacté par la Covid-19 [51]. Toutefois, Hafstad et ses collaborateurs [94] constatent l’inverse : les adolescents issus de familles plus pauvres ont connu une plus faible augmentation de leurs symptômes, mais présentaient également des niveaux de détresse plus important au départ, comparés à leurs pairs. 
Parmi les facteurs associés à un maintien d’une santé mentale adéquate, nous retrouvons principalement le maintien de relations positives avec les proches [124, 127, 128].  
Infection à la Covid-19
Â cet âge, les adolescents sont davantage conscients des conséquences que peuvent avoir la Covid-19 sur leur santé et celles de leurs proches, et doivent parfois prendre en charge les responsabilités familiales, lorsqu’un parent tombe malade, par exemple. Ainsi, les adolescents exposés à la Covid-19, ou qui ont connu un proche infecté voire décédé sont plus fragilisés que les autres. Connaitre des personnes à risque de développer la maladie n’exposerait toutefois pas les adolescents à plus de stress, ni de réaction traumatique [60].
En Chine, les adolescents vivant dans des zones à nombre plus élevé d’infectés présentaient moins de symptômes anxieux : les auteurs expliquent que des mesures plus strictes étaient appliquées dans ces zones et les populations étaient mieux informées, limitant ainsi le risque de propagation du virus, et sans doute l’anxiété des adolescents [118]. Le contrôle qu’estiment avoir les adolescents sur leur santé, leur environnement, et la maladie, semble donc directement lié à leur santé mentale.
Activités pratiquées durant la période Covid-19
Une sédentarisation de l’activité est à nouveau retrouvée dans cette tranche d’âge. Hormis dans l’étude de Perl et ses collaborateurs [81], les résultats indiquent chez les adolescents une diminution de l’activité physique, une diminution du temps de sommeil moyen et une augmentation du temps d’écran. Une utilisation importante des écrans est associée à une détresse plus importante [118] et des symptômes anxio-dépressifs accrus [139]. Cette relation disparait lorsque l’usage des écrans sert principalement à garder contact avec des proches [118], mais tous les auteurs n’arrivent pas à ce constat [115]. 
Les adolescents qui parvenaient à maintenir des routines sportives, alimentaires et hygiéniques régulières se sont mieux adapté à la période [98, 134, 137, 140].
Enseignement et travail
Majoritairement, les écoles ont fermé durant la période Covid-19, ce qui semble avoir fragilisé la santé mentale des adolescents. Toutefois, le basculement en enseignement à distance ne semble pas, à lui seul, être associé à une dégradation de la santé mentale des adolescents [99, 126, 155], contrairement au fait de rencontrer des difficultés liées à l’enseignement à distance (problèmes technologiques, ne pas comprendre la matière ou ne pas pouvoir contacter le professeur) [99]. L’augmentation des devoirs et du temps d’étude à la maison augmente l’anxiété des adolescents [118], bien que la régularité des devoirs soit identifiée dans l’étude de Lindoso et ses collaborateurs [140] comme un facteur de protection puisqu’il permet de maintenir des routines, dans une période où elles tendent à disparaitre. Le soutien social des enseignants serait également un facteur protecteur face aux symptômes dépressifs [142].


Jeunes adultes (18-25 ans)
86 articles ont étudié l’impact de la Covid sur la santé mentale des jeunes adultes. Pour cette tranche d’âge, l’autoévaluation est exclusivement utilisée. Les variables de santé mentale les plus étudiées sont : la dépression (68%), l’anxiété (67%), le stress (23%), le SSPT (16%) et la détresse psychologique (12%) et les comportements internalisés/externalisés (8%). Les résultats significatifs et faisant consensus sont présentés en tableau 4.
(Tableau 4)
Santé mentale avant/pendant la crise Covid-19
Comme pour les tranches d’âges précédents, il y a principalement eu une dégradation de la santé mentale durant la période Covid-19, confirmée par de nombreuses études longitudinales.
Toutefois, certaines études mettent en avant une amélioration de la santé mentale par une diminution des symptômes anxieux [170, 225]. Pour d’autres études, aucun changement n’est constaté entre la période pré-covid et la période covid pour les symptômes anxieux [166, 169, 170], dépressifs [160, 163], de stress [226] et de stress post-traumatique [162]. L’étude de Jackson & Lee Williams [173], ayant récolté des mesures d’avril à décembre 2020 auprès d’adultes de tout âge, souligne une évolution de la santé mentale variable au fil du temps, qui pourrait expliquer les différences de résultats : la dégradation de la santé mentale est plus importante durant les premiers mois (suivant généralement un premier confinement), diminue durant l’été (ou les restrictions sociales étaient moins exigeantes), et s’aggrave à nouveau durant les mois suivants. 
Restrictions sociales
Comme pour les adolescents, l’isolement social a provoqué une diminution des contacts avec la famille et les pairs. Les jeunes adultes semblent particulièrement fragilisés par ces facteurs de stress, ce qui engendre davantage de symptômes anxio-dépressifs [186].
Informations liées à la Covid-19
Plus les jeunes suivent fréquemment et intensément les actualités relatives à la Covid-19, plus ils présentent des symptômes anxieux-dépressifs. L’information fréquente peut générer de la détresse chez ces jeunes, qui s’exposent à de nombreuses informations négatives et constantes. De même, les jeunes qui ont tendance à consulter davantage les informations sont ceux qui présentent au départ des niveaux d’anxiété plus élevés vis-à-vis de la Covid-19.
Conditions matérielles et environnementales
Trois facteurs semblent accroitre particulièrement les risques de développer des symptômes psychopathologiques. D’abord, les antécédents en santé mentale semblent associés directement et positivement aux symptômes présentés durant la période Covid-19. Hamza et ses collaborateurs [227] ne constatent toutefois pas de changements pour ceux ayant des antécédents en santé mentale, et observent au contraire une plus grande dégradation pour les individus qui ne déclaraient pas de détresse avant la crise. Le second facteur de risque faisant consensus est la quantité de conséquences directes de la Covid-19 perçues par le jeune sur sa vie. L’exposition à plusieurs conséquences directes de la Covid-19 sur la vie des jeunes adultes accroit les risques de symptômes psychopathologiques. Pour expliquer ce lien, Ye et ses collaborateurs [228] proposent de considérer le mécanisme de rumination comme médiateur. Face à des événements négatifs fréquents et intenses, les jeunes ruminent davantage, ce qui accroit le stress ressenti. Enfin, à cet âge, la gestion des finances est plus importante. Les difficultés financières connues durant la crise, qu’elles soient vécues directement par le jeune ou par sa famille, accentuent les risques de dégradation de la santé mentale en générant notamment de l’anxiété et du stress
D’autres facteurs associés à plus de difficultés en santé mentale sont identifiés mais les résultats sont contrastés : résider en zone rurale [206, 229], vivre seul [178, 184], être confiné avec d’autres personnes ou seul [182, 185, 195, 219] ou encore changer de domicile [178, 230].
Parmi les facteurs associés à une santé mentale préservée, nous retrouvons le soutien social, qu’il soit familial ou amical, ainsi que l’accès à l’extérieur et à la verdure.
Infection à la Covid-19
La crainte du virus semble particulièrement importante chez les jeunes adultes. Ainsi, plus les individus craignent le virus, une infection, ou des conséquences négatives sur leur vie, plus ils sont à risque de présenter des symptômes psychopathologiques. De même, avoir soi-même été infecté ou avoir connu l’infection ou même le décès de proches les expose à une détresse plus importante. Enfin, le nombre de cas d’infection dans la région semble associé directement à l’expression de symptômes psychopathologiques [173, 221]. 
Activités pratiquées durant la période Covid-19
Les jeunes adultes ne sont pas différents de leurs pairs plus jeunes quant à la sédentarisation de leurs pratiques. Durant la période de Covid-19 et de confinement qui en résulte, les jeunes ont passé plus de temps à jouer aux jeux vidéo et à utiliser les réseaux sociaux tout en diminuant leur temps d’activité physique, ce qui les a exposés à plus de symptômes psychopathologiques [191, 214, 224]. 
Comme pour les adolescents, le maintien d’une hygiène de vie saine et régulière favorise le bien-être [179, 182]. La pratique d’activités de divertissement (lire, regarder la télé, jouer aux jeux vidéo de façon non-excessive) permet également aux jeunes adultes de s’évader. Les jeunes inscrits dans des cercles sportifs et pouvant compter sur le soutien de leurs coéquipiers semblent également s’être mieux adaptés au contexte [186]. Ces deux derniers facteurs soulignent l’importance de disposer de temps de divertissement individuel et collectif. 
Enseignement et travail
Les étudiants semblent avoir été impactés par les changements académiques imposés par la crise. La détresse semble apparaitre chez ceux ayant rencontré des difficultés à s’adapter aux changements, et n’est pas causée par les changements directement. Ainsi, les jeunes présentant plus d’anxiété et de crainte de ne pas pouvoir s’adapter à l’enseignement à distance et au rythme académique, présentent plus de stress. Ceux qui estiment avoir connu des changements intenses et avoir été impactés négativement présentent plus de symptômes anxieux. 
Bien que certains auteurs avancent que les étudiants en secteur médical [170, 180] étaient plus à risque de présenter une détresse importante, il ne semble pas y avoir de différence selon le secteur d’étude (médical VS non médical) pour la prévalence des symptômes anxio-dépressifs [231].
Discussion
Une revue systématique de la littérature a été réalisée pour recenser les études investiguant la santé mentale des jeunes (0-25 ans) durant la période de la Covid-19 en se focalisant sur les effets pendant la crise. Notre recherche a permis d’identifier 212 articles explorant les liens entre la santé mentale (i.e., anxiété, dépression, stress, stress post-traumatique, comportements internalisés/externalisés, détresse) et différentes facettes de la Covid-19 (i.e., temporalité, restrictions sociales, informations, conditions matérielles et environnementales, infection, activités, enseignement/travail) auprès des jeunes. Une majorité d’études tend vers un même constat : la période de la crise Covid-19 a généré ou accentué des difficultés en santé mentale chez les jeunes. D'un point de vue développemental, nous retrouvons une cohérence entre les problématiques vécues et les enjeux développementaux propres à chaque âge. Toutefois, les difficultés seraient principalement apparues à la suite des premières mesures de confinement et se seraient estompées au fil du temps, dans une majorité des cas. Cela laisse à penser qu’une partie de la population s’est adaptée au contexte de crise : des spécificités développementales et temporelles (phases de la crises) apparaissent.   
Débutons avec l’aspect développemental, prisme par lequel nous avons choisi de traiter les résultats. Ainsi, pour les jeunes enfants, les conséquences de la Covid-19 se font ressentir au niveau proximal. Plus la famille et les habitudes de vie sont impactées, plus ils présentent des risques de difficultés. A cet âge, ils sont peu touchés par l’isolement social ou les changements de scolarité, car l’école occupe une place restreinte dans leur vie. De plus, ils comprennent peu ce qu’est la maladie. A ce stade « pré-opérationnel », ils perçoivent que leurs proches sont malades, mais ne comprennent pas encore les mécanismes à l’œuvre derrière la maladie [233]. Ils peuvent aussi percevoir que cela bouleverse leurs parents. L’impact de la crise est donc indirect à cet âge et passe avant tout par les modifications que l’enfant perçoit sur son environnement proche, tel que ses parents et sa famille. 
Avec l’enfance, les conséquences des limitations sociales apparaissent mais restent discrètes. Les changements dans la scolarité, plus régulière à cet âge, affectent plus les enfants. Ils comprennent également le fonctionnement de la maladie. La peur de la mort et les phobies associées à l’environnement apparaissent durant cette tranche d’âge [234]. Il n’est donc pas surprenant que les enfants ressentent plus de détresse vis-à-vis de la maladie et cherchent à s’informer pour apaiser leurs craintes. Comme pour les jeunes enfants, la détresse de l’entourage proche va être ressentie directement par l’enfant et favorisera l’apparition de difficultés en santé mentale. 
Durant l’adolescence, les conséquences sociales de la Covid-19 sont beaucoup plus marquées. Cette période développementale est propice au développement de nouvelles relations sociales, ici limitées à cause des périodes de confinement. Les adolescents ont mal vécu l’éloignement des pairs mais ceux qui sont parvenus à maintenir des relations positives, via les réseaux sociaux et les outils en ligne notamment, se sont mieux adaptés. A cet âge, quasiment toutes les facettes de la Covid-19 peuvent générer de la détresse. La peur de l’infection est plus présente. Exposé à une contamination (soi-même ou un proche), les jeunes perçoivent également plus de détresse. En ce qui concerne l’école, des difficultés apparaissent également. Toutefois, elles ne semblent pas directement reliées à l’arrêt scolaire ou à l’enseignement à distance, mais plutôt aux difficultés d’adaptation aux changements. Les jeunes qui s’adaptent moins bien sont plus à risque d’exprimer de la détresse. 
Pour les jeunes adultes, toutes les sphères de la Covid-19 peuvent vulnérabiliser leur santé mentale. Il semble donc que la détresse des jeunes adultes ait plusieurs voies d’entrée, ce qui permet sans doute de comprendre pourquoi de nombreux écrits (scientifiques mais aussi populaires) clamaient que la santé mentale des jeunes était en danger [235-236]. Ils ne semblent pas forcément plus vulnérables qu’à d’autres âges, mais peuvent être impactés de nombreuses manières. Selon les conditions de vie de chacun, et probablement aussi le fonctionnement individuel, chaque jeune est impacté différemment. 
A l’issue de cet examen des difficultés âge par âge, il nous semble important de nuancer notre propos. Même si la dégradation de la santé mentale semble commune aux enfants, adolescents, et jeunes adultes, les difficultés diffèrent selon l’âge, mais restent cohérentes avec les balises développementales de chaque tranche d’âge. Aussi, les symptômes investigués dans chaque tranche d’âge reflètent peut-être un biais de sélection des troubles investigués. Ainsi, l’anxiété et la dépression sont ceux les plus étudiés chez les adolescents et jeunes adultes, car ils sont plus prévalents avec l’âge, notamment à partir de 12 ans [237-238]. Il semble logique, pour les auteurs, d’investiguer l’expression symptomatique la plus probable selon l’âge. En d’autres termes, on s’attend davantage à ce qu’une détresse s’exprime par des symptômes comportementaux chez un jeune enfant, plus prévalents à cet âge, plutôt que des symptômes dépressifs, par exemple. De même, les méthodes d’évaluation sont cohérentes avec l’âge : plus l’enfant est âgé, plus des mesures d’autoévaluation sont utilisées. 
Intéressons-nous maintenant au caractère évolutif des signes observés, qui laissent apparaître la notion de phases au sein de la crise Covid-19, qui doit sans doute être considérée de manière processuelle. Sans équivoque, la crise de la Covid-19 est associée à l’apparition et/ou l’aggravation des difficultés en santé mentale chez les jeunes. Quel que soit l’âge, une hausse des symptômes anxieux, dépressifs, ou encore comportementaux est constatée durant la crise Covid-19 et semble encore plus prévalente chez les jeunes qui présentaient déjà des difficultés avant le début de la crise. 
Comme pour les adultes [239], ces symptômes sont associés à une sédentarisation des jeunes durant la crise, quel que soit l’âge. Toutefois, la dégradation de la santé mentale n’est pas constatée dans toutes les études. Certains résultats démontrent que la dégradation se serait produite surtout lors des premiers mois suivant l’annonce de la Covid-19, et lors des périodes de mesures strictes de confinement et d’isolement, avec une amélioration entre et après ces périodes. Ces résultats suggèrent des phases différentes dans la crise : tout d’abord l’annonce de la crise, créant ou accentuant des difficultés ; puis une suite de confinements et déconfinements, permettant à certains sujets de s’adapter tandis que d’autres conservent ou développent des difficultés importantes ; pour terminer par un après, durant lequel les mesures s’assouplissent et les difficultés s’estompent, bien qu’une partie des jeunes reste en détresse. Nous pouvons poser l’hypothèse d’une cristallisation des difficultés dans une partie de cette population, avec un enkystement des symptômes qui n’ont pu être pris en charge durant la crise au vu des difficultés d’accès au soin pendant la période de la Covid-19 [246].
	Plusieurs résultats de cette revue pointent en effet des différences d’adaptation face à la crise. Premièrement, les individus qui présentaient une vulnérabilité avant la période Covid-19 (antécédents de difficultés en santé mentale, anxiété trait…) ont eu plus de mal à s’adapter au contexte de crise. Deuxièmement, pour un même événement, certains jeunes se perçoivent plus stressés ou anxieux que d’autres. D’une part, les prédispositions anxieuses et tempéramentales pourraient expliquer leurs réactions face aux événements stressants. D’autre part, l’intensité et la récurrence des événements peuvent être vécues différemment, et engendrer des réponses différentes [240]. Troisièmement, les jeunes ont utilisé différemment les ressources à leurs dispositions durant la crise, ce qui montre que la façon de réagir aux événements peut accroitre ou diminuer les symptômes ressentis. Par exemple, il semble que l’arrêt scolaire et le passage à distance ne soient pas des facteurs de vulnérabilité. Ce qui l’est, c’est la façon dont le jeune va traiter les changements qui en découlent : maîtriser les ressources en ligne, organiser ses activités, maintenir un contact avec les pairs… Au contraire, les jeunes qui ne parviennent pas à s’adapter aux changements ressentent plus de détresse. Un autre exemple réside dans la sédentarisation des activités : l’utilisation des écrans et réseaux sociaux de manière intense peut être protectrice (maintenir le contact avec l’entourage, s’informer, se divertir…) ou vulnérabilisant (regarder les actualités sans s’informer auprès de sources fiables, jouer de manière excessive, procrastiner…). Finalement, comment les jeunes ont-ils pu s’adapter ? Plusieurs facteurs identifiés dans cette revue permettent de comprendre le profil de ceux qui y sont mieux parvenus. Les jeunes qui ont maintenu des routines, un contact et des relations positives avec leur entourage, et qui adoptaient des réponses variées et non rigide semblent s’être mieux adaptés. 
Bien que cette revue nous ait permis de mieux comprendre comme la Covid-19 a impacté la santé mentale des jeunes, des limites sont à considérer. Premièrement, nos termes de recherche visaient à inclure les symptômes et troubles en santé mentale les plus fréquemment rencontrés. Toutefois, bien d’autres difficultés pourraient être considérées et ont pu être exclues de cette revue. Deuxièmement, parmi les études recensées, certains auteurs ont investigué des variables telles que le risque suicidaire, la consommation de substances psychogènes ou encore les comportements addictifs. Ces variables n’ont pas été incluses dans la présente revue, par souci de concision, mais méritent toutefois d’être investiguées. Une dernière limite porte sur la période de recherche des études, réalisée en novembre 2021, et qui ne couvre donc pas les études menées et publiées par après. Nous avons choisi de nous centrer sur le cœur d’une crise, à l’instar d’autres articles [247], pour couvrir la période englobant les mesures de confinement les plus contraignantes, bien que des effets peuvent perdurer au-delà de la crise [248]. 
En conclusion, nos résultats nuancent donc l’affirmation d’un accroissement général de la détresse des enfants et des jeunes pendant la crise Covid-19 : certains vont mal, d’autres s’adaptent. Alors, pourquoi les professionnels de terrain continuent-ils à accueillir autant de jeunes en souffrance ? Une piste de réponse peut être apportée par cette même question de l’adaptation. Nous formulons l’hypothèse que la crise Covid-19 a nécessité des efforts d’adaptation à un contexte inédit, imprévisible et instable. Les jeunes ont dû mettre en place des stratégies, coûteuses pour certains. Les différentes phases de cette période, évoquées précédemment, accentuaient l’instabilité de la crise, et nécessitaient donc sans cesse de développer de nouvelles stratégies, qui ne pouvaient fonctionner à tout moment. Une fois la crise passée, les jeunes ont dû s’adapter à un retour à la « normale », qui n’est pourtant pas similaire à ce qu’ils ont connu avant. Par exemple, les jeunes adultes qui rentraient en étude supérieure lors de l’apparition de la maladie ont dû s’adapter à un contexte d’enseignement à distance, sans pouvoir créer de contacts avec leurs pairs. S’ils ont dû apprendre à fonctionner ainsi durant la crise, ils ont également dû apprendre à s’adapter au retour en présentiel, un contexte qu’ils n’avaient pourtant jamais connu auparavant. Même après la fin de la période Covid-19, des ajustements étaient donc nécessaires. D’autres études sont nécessaires pour confirmer cette hypothèse et mesurer les effets post-crise de la Covid-19.
Ainsi, nous espérons que ces résultats permettront de plaider encore pour une adaptation toujours plus grande des prises en charge à la lumière des facteurs de vulnérabilité mis en avant, dans une approche processuelle. Ces résultats plaident également pour le développement d’outils de prévention et de prise en charge robustes, capables d’être administrés à distance (à l’instar des outils de self-care) pour une intervention au plus près du début de telles crises [241-242]. Cette préoccupation devrait intégrer des stratégies de maintien du lien à l’autre, si essentiel à l’ajustement en situation stressante. 
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