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RESUME

La santé mentale des jeunes adultes a été fortement
affectée par la pandémie COVID-19, en partie a cause
des mesures d’isolement social forcé et de la solitude.
L’augmentation des symptdmes anxiodépressifs ainsi
que la prise de psychotropes a été objectivée durant
cette période. L’évaluation des potentiels facteurs de
protection, comme la résilience, semble essentielle
afin de détecter les sujets les plus vulnérables.

Cette étude prospective longitudinale s’est déroulée
en deux temps : le premier pendant le confinement au
printemps 2020 (T1) et le deuxiéme en été 2020 (T2),
lorsque les mesures restrictives avaient été assouplies.
Les variables prises en compte étaient les scores de
échelle de résilience pour adultes (RSA), celle de
solitude, les besoins de soins en santé mentale (BSSM)
avant et aprés le confinement ainsi que les contacts
sociaux. Les participants ont été répartis en trois
groupes en fonction de leurs BSSM. L’augmentation
des BSSM a été relevée chez 5 % des participants a
T1, y compris le début d’une médication psychotrope.
Les différences des scores moyens de RSA (scores
totaux et de perception de soi) étaient statistiquement
significatives entre les groupes a T1i. La différence
des scores de solitude a diminué entre T1 et T2, en
particulier, chez les jeunes avec des BSSM.

La pandémie a COVID-19 et les mesures restrictives
associées représentent un impact négatif sur la santé
mentale des jeunes, surtout chez les plus vulnérables.
La résilience et les contacts sociaux avec les pairs sont
des facteurs de protection a prendre en compte.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic deeply affected young adults’
mental health, partially because of both forced social
isolation measures and loneliness. An increase in
anxious and depressive symptoms and psychotropic
drug use was established during this period. It seems
essential to evaluate the potential protective factors,
such as resilience, in order to detect vulnerable
individuals.

This prospective longitudinal study was carried out in
a two-phase survey: the first one during lockdown in
spring 2020 (T1) and the second one in summer 2020
(T2), when restrictive measures were slackened. The
main outcomes were the resilience scale for adults
(RSA), the loneliness scale, mental health care needs
(MHCN) before and after lockdown and social contacts.
Participants were divided into three groups according
to their MHCN. 5% of the participants experienced
an increase in MHCN at T1, including the start of a
psychotropic treatment. Differences in mean RSA
scores (total score and Perception of self score) were
statistically significant between groups at Ti. The
difference of loneliness scores was decreased between
T1and T2, in particular in youth with MHCN.

The COVID-19 pandemic and associated restrictive
measures represent a negative impact on youth mental
health, particularly among vulnerable individuals.
Resilience and social contact with peers are protective
factors that need to be taken into account.
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INTRODUCTION

Les mesures de confinement adoptées pour endiguer
la pandémie COVID-19, incluant I'isolement social, se
sont multipliées depuis le printemps 2020 et repré-
sentent d’importantes sources de stress pour la santé
mentale de la population®3. Les jeunes adultes, sen-
sibles a lisolement social, représentent une popula-
tion particulierement a risque en santé mentale. En ef-
fet, la majorité des symptdmes de troubles psychiques
se manifestent avant I’age de 24 ans.

Une étude menée en Chine, sur 584 sujets entre 14 et
35 ans, reléve qu’un probléme psychologique concomi-
tant a la pandémie COVID-19 est présent chez 40,4 %
d’entre euxs. Ces résultats sont corroborés par d’autres
enquétes en ligne, menées notamment pendant les
premiéres semaines du confinement en lItalie, ol 40 %
des 5.683 participants rapportent une souffrance psy-
chique qui semble plus marquée chez les femmes et
chez les jeunes®. Au-dela de la détresse psychique res-
sentie, d’autres parameétres ont été utilisés pour quan-
tifier 'augmentation des besoins de soins en santé
mentale (BSSM) pendant cette période, y compris le
recours a une médication psychotrope visant I’atté-
nuation des symptdmes apparus contextuellement a
la pandémie COVID-19. Dans une vaste étude réalisée
aux Etats-Unis sur 5.470 répondants, 13,3 % d’entre
eux ont commencé ou augmenté la dose d’un traite-
ment psychotrope pour faire face au stress ou aux émo-
tions en lien avec la pandémie ; parmi ces individus, la
plupart étaient agés de 18 a 24 ans’.

Les mesures d’isolement social, liées a la COVID-19,
peuvent accentuer le sentiment de solitude qui repré-
sente un facteur de risque majeur des troubles anxio-
dépressifs®s. Le sentiment de solitude semble, par ail-
leurs, plus marqué chez les jeunes de moins de 30 ans
et chez ceux ayant un diagnostic antérieur de trouble
psychique?.

Dans ce contexte de pandémie, suscitant un stress
considérable, il parait essentiel de cerner les compé-
tences individuelles permettant de faire face a ces éve-
nements potentiellement traumatiques. La résilience,
définie comme la capacité d’un individu a répondre
adéquatement a des événements de vie défavorables,
semble jouer un role de protection dans les troubles
anxiodépressifs en temps ordinaire® mais encore plus
en période pandémique®. Une corrélation négative
entre résilience et solitude a déja été montrée, en de-
hors de la pandémie COVID-193 mais le lien entre ces
deux variables, chez des jeunes adultes, n’a pas en-
core été évalué en période de crise sanitaire.

Objectif de ’étude

Cette étude avait pour objectif d’analyser I'impact de
la pandémie COVID-19 et des mesures sanitaires sur
la santé mentale des jeunes adultes agés de 18 a 25
ans. Dans un premier temps, nous avons analysé les
besoins de soins de santé mentale (BSSM) de 825
jeunes adultes au cours du printemps 2020, alors
que les mesures restrictives de confinement étaient
d’application®. Afin d’étudier les potentiels facteurs
de risque et de protection en matiére de santé men-
tale, ’émergence des BSSM a été étudiée en lien avec
les capacités de résilience, la solitude et les contacts
sociaux. Dans un deuxiéme temps la modification du
sentiment de solitude a été évaluée entre la période
de confinement du printemps 2020 (T1) et celle de I’as-
souplissement des mesures restrictives en été 2020
(T2) et a été étudiée en corrélation avec la résilience
des individus®.

MATERIEL ET METHODES

Ethique et collecte de données

Cette étude a fait 'objet d’une évaluation et de l’ap-
probation éthique de deux institutions compétentes :
le Comité d’Ethique de ’Hépital Erasme ainsi que le
Comité d’Examen institutionnel (CEl) du département
du cerveau et des sciences du comportement de I’Uni-
versité de Pavie, Italie. L’étude a été menée conformé-
ment a la Conférence internationale sur ’harmonisa-
tion (ICH), notamment en suivant les Bonnes Pratiques
Clinigues (BPQ), elle a ainsi été enregistrée sur la plate-
forme ClinicalTrials.gov (Identifiant : NCTo4371250).
Chaque sujet a fourni son consentement éclairé écrit
pour la participation a cette enquéte anonyme.

La collecte des données a été effectuée a deux mo-
ments sur la plateforme sécurisée REDCap®© (Research
Electronic Data Capture). Une premiére phase de ’en-
quéte (T1) a été réalisée entre le 7 avril et le 4 mai
2020, pendant la période de confinement, en Italie et
en Belgique. Une deuxiéme récolte de données (T2) a
été réalisée entre le 3 aodt et le 10 octobre 2020, pen-
dant la période d’assouplissement des mesures sus-
mentionnées. L’enquéte a été diffusée sur les réseaux
sociaux a T1. Pour cette phase de I’enquéte, a visée
épidémiologique en santé mentale, nous avons esti-
mé un échantillon de 383 individus pour chaque pays ;
cette considération a été réalisée en fixant le niveau de
confiance a 95 % et la marge d’erreur a 5 %.

Les participants, qui avaient marqué leur accord, ont
été recontacté par mail pendant I’été 2020 pour rem-
plir la deuxiéme partie de I’étude (T2). Les critéres d’in-
clusion et d’exclusion sont présentés dans le tableau 1.
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Critéeres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

Genre masculin ou féminin

Pays de résidence pendant les mesures de confinement : Belgique ou Italie

Enquétes incomplétes

Date de remplissage de ’enquéte T1 apreés les
mesures de confinement dans le pays de résidence

Matériels

L’enquéte en ligne était composée de quatre sections.
La premiére section comprenait des informations so-
ciodémographiques (sexe, dge, nationalité, activité
professionnelle ou académique). La deuxiéme section
a exploré le changement des contacts (3 distance et/
ou en présentiel) pendant les mesures de confinement
(T1) et pendant la période d’assouplissement de ces
mesures (T2). La troisiéme partie visait a évaluer les
BSSM avant et pendant les mesures de confinement
(T1) et aprés la fin des mesures de confinement (T2),
telles que des soins psychiatriques ambulatoires
ou hospitaliers, les suivis psychothérapeutiques ou
psychologiques ou une prise de médicaments psy-
chotropes. La derniére section était composée de deux
auto-questionnaires évaluant la résilience (T1) et la so-
litude (T1 et T2).

Echelle de Résilience pour Adultes (RSA)

La RSA est un auto-questionnaire composé de 33
items'®?7, Cette échelle est composée de 6 facteurs de
résilience intra- et interpersonnels : (1) Perception de
soi (six items), (2) Planification future (quatre items),
(3) Compétences sociales (six items), (4) Structure per-
sonnelle (quatre items), (5) Structure familiale cohé-
rente (six items) et (6) Support social (sept items)*9,

Le score total de la RSA représente un indice global de
résilience : un score élevé indique des niveaux plus
élevés de résilience. Chaque score des 6 facteurs éva-
lués a été analysé pouridentifier celui qui était le plus
étroitement associé a 'augmentation des BSSM pen-
dant la période de confinement. Cette échelle a été va-
lidée a la fois dans la population italophone? et belge
francophone?.

Echelle de Solitude de I’Université de Californie, Los An-
geles (UCLA)

L’échelle de solitude de PUCLA est un auto-question-
naire composé de 20 items?2. Les participants doivent
choisir la fréquence des sentiments de solitude dans
leur vie quotidienne sur une échelle de 1 (jamais) a 4
(toujours). Un score élevé représente un plus grand
sentiment de solitude. Cet outil est validé a la fois dans
la population italienne? et francophone?. Dans notre
étude, les scores de solitude ont été évalués a T1 puis
a T2 chez les mémes sujets.

Classement des participants
Nous avons divisé la population étudiée grace a cette

enquéte en ligne, en trois groupes, en fonction de leurs
BSSM : le groupe o (pas de BSSM) correspond aux su-
jets qui n’avaient jamais cherché de l'aide en matiére
de santé mentale durant leur vie entiére; le groupe 1
(BSSM constants) inclus des jeunes ayant déja regu
des soins en santé mentale dans leur vie (ex. consulta-
tion et/ou suivi psychologique ou psychiatrique), sans
que ces besoins aient changé pendant la période de
confinement ; le groupe 2 (BSSM augmentés) corres-
pond aux jeunes qui ont rapporté de nouveaux besoins
de soins en santé mentale ou une augmentation de ces
besoins aprés le début du confinement.

Analyses statistiques

Des statistiques descriptives ont été utilisées pour
analyser les caractéristiques sociodémographiques et
les activités des participants. Le nombre d’individus et
la fréquence relative (%) ont été considérées comme
des variables qualitatives. La moyenne et la déviation
standard ont été présentées pour décrire les données
quantitatives distribuées normalement. La médiane et
’écart interquartile ont été utilisés pour décrire les dis-
tributions asymétriques. La normalité des distributions
a été évaluée sur base de représentations graphiques
(histogramme, boite a moustache, plot normal).

Les données quantitatives ont é&té comparées entre les
trois groupes avec une ANOVA quand les distributions
étaient normales et les variances homogénes ou avec
le test de Kruskal-Wallis dans le cas contraire. Les don-
nées qualitatives ont été comparées avec le test du Chi
carré de Pearson.

La différence du score de solitude entre T1 et T2 a été
analysée, en fonction du groupe o, 1 ou 2 et du score
de résilience avec une analyse de covariance. Les com-
paraisons 2 a 2 post-hoc ont été réalisées avec le test
de Tukey.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logi-
ciel Stata/MP 14.1. Le seuil de significativité a été fixé
a 0,05.

RESULTATS

L’échantillon au temps T1 comptait 825 participants
qui résidaient autant en Belgique qu’en Italie. Au
temps T2, nous avons pu récolter les réponses de 88
personnes sur 251 qui avaient initialement donné leur
consentement a participer a la 2¢ phase de I’étude.
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Les groupes o et 1 étaient les plus représentés, comp-
tant a eux deux, plus de 93 % des participants. Le
groupe 2 comptait plus de 60 % de Belges au temps T1.
Trois quarts des participants au total étaient de sexe
féminin, avec davantage de femmes dans les groupes
1 et 2 comparés au groupe o.

80 % des répondants étaient des étudiants, avec un
age moyen de 22 ans (DS=2,2). La moitié d’entre eux
vivait en couple. A part la différence de répartition de
groupe en fonction du sexe et du pays au temps T1,
les trois groupes ne présentaient pas de différences
significatives pour les caractéristiques sociodémogra-
phiques (tableaux 2 et 3).

Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon et comparaison des groupes a T1 (N=825).

Total Groupe o (n = 425) Groupe 1 (n = 360) Groupe 2 (n = 40)
Variables (pas de BSSM) (BSSM constants) (BSSM augmentés)
n | %/Moyenne(DS) | n | % /Moyenne(DS) | n | %/ Moyenne(DS) | n | %/ Moyenne (DS) | valeur p
Genre < 0,001
Masculin | 209 25,3 133 31,3 69 19,2 1 17,5
_____ Féminin | 616 | 747 239 687 =0t 808 | 5 | .85 | .
Age (ans) | 825 22,0 (2,2) 425 21,9 (2,3) 360 22,1 (2,2) 40 22 (2,3) 0,38
En couple 0,93
Non | 418 50,7 218 51,3 180 50,0 20 50,0
Oui | 407 49,3 207 48,7 180 50,0 20 50,0
Activité 0,82
Etudiant | 684 82,9 354 83,3 296 82,2 34 85,0
Travailleur | 130 17,8 67 15,8 58 16,1 5 12,5
Sans | 11 1,3 4 0,9 6 1,7 1 2,5
activité/
autre
Pays 0,03
Belgique | 378 45,8 180 42,3 173 48,1 25 62,5
Italie | 447 54,2 245 57,7 187 51,9 15 37,5
Abréviation : DS : Déviation standard.
Tableau 3
Caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon et comparaison des groupes a T2 (N=88).
Total Groupe o (n = 33) Groupe 1 (n = 49) Groupe 2 (n = 6)
Variables (pas de BSSM) (BSSM constants) (BSSM augmentés)
n | %/Moyenne(DS) | n | %/Moyenne(DS) | n | % /Moyenne(DS) | n % |/ Moyenne (DS) | valeur p
Genre 0,29
Masculin | 19 21,6 10 30,3 8 16,3 1 16,7
_..Féminin ) 69 | 784 ] 23 697 | sl DR 867 5 | 833 .
Age (ans) | 88 | 220(2,4) | 33 | 222(25) | 49 | 220(24) | I 2159 | %80
En couple 0,94
Non | 41 46,6 16 48,5 22 44,9 3 50,0
__________ Oui 47 | 534 | W | o SWS. 27 5%t 3500
Activité 0,60
Etudiant | 72 81,8 27 81,8 40 81,6 5 83,3
Travailleur | 11 12,5 5 15,2 6 12,2 o} 0,0
Sans| 5§ 5,7 1 3,0 3 6,1 1 16,7
activité/
________ autre | e
Pays 1,00
Belgique | 41 46,6 15 45,5 23 46,9 3 50,0
Italie | 47 53,4 18 54,5 26 53,1 3 50,0

Abréviation : DS : Déviation standard.

La consommation de médicaments psychotropes a
été analysée en détail au temps T1. Avec une prove-
nance géographique plutét homogéne (Belgique 53,5
% - Italie 46,5 %), 58 participants (7 %) ont rapporté
la consommation de médicaments psychotropes, avec
une majorité de filles (81 %). Une majorité d’entre

eux (n=52), prenaient déja un traitement psychotrope
avant le début du confinement, seul 6 sujets ont com-
mencé un traitement psychotrope avec le confine-
ment. La plupart des jeunes qui consommaient une
médication psychotrope (80 %), prenaient une seule
molécule, alors que 20 % en prenaient au moins deux
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(tableau 4). Parmi les sujets du groupe 2, 83,3 % des
participants prenaient également une seule molécule.
Les classes de molécules les plus prescrites au sein de

cette population étaient les antidépresseurs (50 %) et
les anxiolytiques / hypnotiques (50 %).

Consommation de psychotropes a T1 (n=58).

Début avant confinement (n = | Début pendant confinement (n
52) = 6)
Total Groupe 1 (BSSM constants) Groupe 2 (BSSM augmentés)
Variables n % n % n % valeur p
Genre 0,32
Masculin| 11 19 9 17,3 2 33,3
__________________________________ Féminin| 47 | 81 | 43 | 87 | 4 | 667 |
Pays 0,40
Belgique| 31 | 53,5 | 29 55,8 2 33.3
_____________________________________ ltalie| 27 | 465 | 23 | 42 | 4 | . 667 | .
Quantité de molécule 1,00
1| 36 80 31 79,5 5 83,3
________________________________________ 22| 9. |.20 | 8 | 205 A A7
Classe de molécule
Antidépresseur| 23 39,6 20 38,5 3 50,0 0,67
Anxiolytique / hypnotique | 18 31,0 15 28,9 3 50,0 0,36
Thymorégulateur| 4 6,9 4 77 o o 1,00
Psychostimulant| 2 3,5 2 3,9 ¢} ¢} 1,00
Complément naturel 5 8,6 4 77 1 16,7 0,43
Autres 2 3,5 2 3,9 0 0 1,00

Détail des molécules psychotropes consommées au sein de la population étudiée :

Antidépresseur : inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) ; inhibiteurs mixtes de recapture de la sérotonine et de la
noradrénaline (IRSN) ; inhibiteurs de la recapture de la dopamine et de la noradrénaline (IRDN) ; Anxiolytique / hypnotiques : benzo-
diazépines et apparentés (ex. zolpidem) ; Thymorégulateur : carbonate de lithium et lamotrigine ; Psychostimulant : méthylphénidate ;
Complément naturel : mélatonine, extraits de passiflore ; Autres : antipsychotique ou autre non spécifié.

AT, le score moyen de solitude était de 42,8 (0S=9,9)
et celui de résilience de 161,6 (DS=28,3). Au sein de la
population suivie longitudinalement, le score moyen
de solitude était de 43,8 (DS=10,3) a T1 et de 43,1
(DS=10,3) a T2. Les détails des scores des question-
naires de solitude et de résilience sont rapportés dans
les tableaux 5 et 6.

Scores des questionnaires de solitude et résilience a T1 (N=825).

Moyenne (DS)
UClASolitude | 42809 .
RSA Score Total 161,6 (28,3)

RSA Support Social

20 (16-23)

Abréviations: UCLA : Echelle de Solitude de ’Université de Cali-
fornie, Los Angeles ; RSA : Echelle de Résilience pour Adultes ;
DS : Déviation standard ; EIQ : Ecart Interquartile.

Scores du questionnaire de solitude a T1 et T2 (N=88).

UCLA
Moyenne (DS)
_..Groupe | LS T2 | valeurp
. Jotal | 43,8(03) | 43.1(06) | 033 .
o 40,6 (9,2) 40,6 (9,3) 0,98
ot | 6009 | s | o078
2 43,0 (7,2) 35,5 (4,5) 0,04

Abréviations: UCLA : Echelle de Solitude de I’Université de Cali-
fornie, Los Angeles ; DS : Déviation standard.

Au temps T1, le score de résilience total et les sous-
items ont été comparés entre les groupes. Le groupe
0 avait un score total moyen (165,2) significativement
plus élevé que celui du groupe 1 (158,3, p=0,002) et
du groupe 2 (153,9, p=0,046). Le score de Perception
de soi était également plus élevé dans le groupe o
(médiane [EIQ] 28 [23 - 32]), par rapport au groupe 1
(médiane [EIQ] 25 [18 — 31]) ou au groupe 2 (médiane
[EIQ] 25 [16,5 — 29]). Le score de Structure personnelle
était plus élevé dans le groupe o (médiane [EIQ] 30 [25
— 36]) par rapport au groupe 1 (médiane [EIQ] 28,5 [22
—35]). Les autres items du score de résilience ne diffé-
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raient pas significativement entre les groupes.

Le groupe 2 différe des deux autres groupes, en ce
qui concerne les contacts en ligne avec la famille et
les contacts en présentiel avec les amis. Seuls 42,5 %
des participants du groupe 2 ont gardé constantes
leurs habitudes de contacts en ligne avec leur famille,
ce qui est significativement moins fréquent que dans
le groupe o (66,1 %, p=0,009) que dans le groupe 1
(65,6 %, p=0,02). Le groupe 2 a montré une augmen-

Comparaison de données entre groupes (T1).

tation des contacts en ligne avec la famille (40,0 %),
par rapport au groupe o (21,7 %, p=0,04) et au groupe
1 (21,1 %, p=0,02). Pour ce qui est des contacts en per-
sonne avec les amis, ceux-ci sont restés le plus sou-
vent constants dans le groupe 2 (42,5 %) comparé aux
groupes o (25,7 %, p=0,003) et 1 (16,1 %, p<0,001). Le
groupe 2 a montré moins d’augmentation (30 %) de
ces contacts en présence que le groupe o (50,6 %,
p=0,04) et que le groupe 1 (52,8 %, p=0,02) (tableau 7)

Groupe 1 Groupe 2
Groupe o (BSSM (BSSM
(pas de BSSM) constants) augmentés)
n =425 n =360 n=40
Moyenne (DS) / | Moyenne (DS) / | Moyenne (DS) / Comparaisons appariées : diff. sign.
Variables Médiane (EIQ) | Médiane (EIQ) | Médiane (EIQ) valeur p Adj. valeur p
RSA Score total 165,2 (26,6) 158,3 (29,5) 153,9 (30,2) | < 0,001 Govs G1:0,002; Go
________________________________________________________________________________________ vsG2:0,046
28(23-32) 25 (18 - 31) 25(16,5-29) |< 0,001 Go vs G1:¢0,001 ; GO
________________________________________________________________________________________ vsG2:0002
18(13-22) | 18(12-22) | 17(11-20) | 008 | Lo
31(25-35) | 30(24-36) | 305(25-34) | 058 | Lo
.30(25-36) | 285(22-35) | 29(18,5-33,5) | 0,007 | GovsGi:oot
_4237-46) | 42(6-46) | 43G35-45) | 080 | . Lo
. 20(16-24) | 20(16-23) | 20(155-22) | 059 | . Lo
_____________________________________________________ %o ol % |valewrp)
Contacts En ligne - Amis 0,18 /
Constant 73:4 70,6 67,5 0,55
Augmentation 9,2 10,8 2,5 0,22
e Diminution | h o | 186 | 30,0 |05 |
Contacts En ligne — Famille 0,04 Govs G2:0,03; G1vs G2: 0,03
Constant 66,1 65,6 42,5 0,01 Govs G2: 0,009 ; G1vs G2 : 0,01
Augmentation 21,7 21,1 40,0 0,02 Govs G2:0,03;G1vs G2:0,02
oo Diminution| = - 122 B3 75 o6 | L
Contacts En personne — Amis <0,001 | Govs G1:0,006; G1vs G2 :<¢0,001
Constant 25,7 16,1 42,5 <0,001 | GovsG1:0,003;G1vs G2 :¢0,001
Augmentation 50,6 52,8 30,0 0,02 Govs G2:0,04; G1vs G2 : 0,02
oo Diminution| = 238 | 31 275 | 0.07 | L
Contacts En personne - Famille 0,17 /
Constant 45,4 40,3 42,5 0,35 /
Augmentation 32,0 29,2 32,5 0,67 /
Diminution 22,6 30,6 25,0 0,04 Go vs G1: 0,03

Abréviations : UCLA : Echelle de Solitude de I’Université de Californie, Los Angeles ; RSA : Echelle de Résilience pour Adultes ; DS : Dévia-

tion standard ; EIQ : Ecart Interquatrtile.

La différence du score de solitude entre T1 et T2 a varié
significativement en fonction du groupe. Pour un score
de résilience égal, comparé au groupe o (dans lequel
le score est resté stable), la diminution du score de so-
litude dans le groupe 2 était plus grande, a savoir 7,24
en moins (p=0,02). Cette diminution dans le groupe 2

était également plus grande, comparée a la diminution
du score dans le groupe 1 (p=0,01) qui, elle, ne différait
en moyenne que de 0,22 par rapport au groupe o. In-
dépendamment du groupe, plus le score de résilience
était élevé, moins le score de solitude avait diminué
(p=0,02) (tableau 8).
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Scores du questionnaire de solitude d T1 et T2 (N=88).

Variables AUCL'?E(.S[)Z ) valeur p
Groupe 0,02*
) )
1 0,22 (1,33)
2 7,24 (2,61)
RSA 0,06 (0,03) 0,02

*groupe o vs 2 : valeur p = 0,02 ; groupe 1Vs 2 : valeur p = 0,01

Abreéviations : ES : Erreur standard ; RSA : Echelle de Résilience
pour Adultes ; UCLA : Echelle de Solitude de I’Université de Cali-
fornie, Los Angeles.

DISCUSSION

A laide d’une enquéte en ligne, cette étude a inves-
tigué les impacts des mesures sanitaires, visant a
contenir la pandémie de COVID-19, en ce compris l'iso-
lement social, sur la santé mentale des jeunes adultes
agés de 18 a 25 ans, vivant en Belgique et en ltalie.
Les paramétres pris en compte sont les compétences
de résilience, le sentiment de solitude, le contexte so-
cio-familial et les contacts sociaux ainsi que le change-
ment des besoins de soins de santé mentale comme
la recherche d’aide professionnelle (psychologique,
psychiatrique...), la prise de médication psychotrope
et/ou les éventuelles hospitalisations en service de
psychiatrie. L’évaluation longitudinale a été réalisée a
deuxreprises : une pendant le printemps 2020 lorsque
le confinement était d’application dans ces deux pays
européens et I'autre en été 2020, quand les mesures
sanitaires ont été assouplies.

A la suite de la premiére phase de confinement, 5 %
des 825 jeunes participants ont montré une augmenta-
tion des BSSM. Cette hausse a été quantifiée chez les
sujets a partir du début du confinement, en évaluant
la premiére prise de contact avec un professionnel de
santé mentale ou le début d’un traitement psychotrope.
Si on compare ce résultat, avec la plus récente étude
européenne d’épidémiologie des troubles mentaux en
population générale, qui a montré un taux de 6,4 % de
nouvelles demandes de prise en charge en santé men-
tale en 12 mois dans un échantillon de sujets agés de
plus de 18 ans?, le taux de 5 % d’émergence de BSSM
au sein des jeunes de 18 a 25 ans sur une période de 3
mois, parait trés élevé.

Concernant les traitements psychotropes prescrits
chez les jeunes adultes, 8,6 % des répondants de
notre étude consommaient au moins une classe de
psychotropes lors de I’enquéte dont la grande ma-
jorité d’entre eux le prenait déja lors du début de la
pandémie. Seuls 0,85 % de notre population étudiée
ont commencé un traitement médicamenteux au début
du confinement (groupe 2). Parmi eux, les molécules
de choix pour initier le traitement étaient pour moitié
des antidépresseurs, inhibiteurs sélectifs de la recap-
ture de la sérotonine (ISRS) et pour moitié des anxioly-

tiques/hypnotiques de type benzodiazépines. 83,3 %
de ces jeunes prenaient une monothérapie. Une por-
tion mineure de sujets a rapporté un traitement thy-
mo-régulateur (carbonate de lithium et lamotrigine),
psychostimulant (méthylphénidate) ou encore basé
sur des compléments naturels, y compris la mélato-
nine et les extraits de passiflore.

Ces résultats permettent de mettre en lumiére une
consommation de traitements psychotropes non né-
gligeable chez les jeunes et une légére augmentation
de la consommation concomitante au confinement du
printemps 2020. Cette hausse de prescription de subs-
tances psychotropes, tout en étant cohérente avec les
études réalisées au cours de 'année sur des échantil-
lons d’adultes aux Etats-Unis, reste néanmoins moins
importante. Cet élément pourrait étre expliqué, entre
autres, par une tendance différente de prescription
de psychotropes entre les Etats-Unis et les pays euro-
péens?®.

Au sein de la population étudiée, le taux de 7 % de
consommation de traitements psychotropes, est infé-
rieur a celui rapporté dans ’enquéte de santé 2013 en
Belgique qui était de 16 % chez des personnes agées
de plus que 15 ans, avec une fréquence moindre chez
les plus jeunes?, La plus grande consommation chez
les personnes de sexe féminin (81 %) s’inscrit dans le
méme tendance que dans la population générale?. Les
molécules les plus utilisées étaient du méme type que
celui rapporté dans la présente recherche : hypnotique,
anxiolytique et antidépresseur. Dans [’échantillon étu-
dié, la monothérapie était préférée, en cohérence avec
les plus récentes recommandations internationales en
matiére de prescription de psychotropes, surtout chez
les jeunes adultes?®.

Les capacités de résilience, évaluées par la RSA du-
rant la période de confinement du printemps 2020,
montrent que les participants appartenant au groupe
2 ont des taux de résilience moins élevés que ceux du
groupe ov. En analysant en détail le premier facteur de
cette échelle Perception de soi, qui décrit la confiance
en ses propres capacités de jugements et d’attentes,
on note une différence entre le groupe 2 et le groupe o,
suggérant un manque de confiance en ses propres res-
sources plus marqué chez les individus qui avaient fait
’expérience d’une augmentation des BSSM. Ces résul-
tats mettent en évidence le role de la détresse psycho-
logique contextuelle a la période du confinement, qui,
entrainant parfois un trouble en santé mentale, justi-
fierait une demande de prise en charge. Les désastres
a large échelle ont déja été mis en relation avec une
hausse des troubles dépressifs, anxieux et de stress
post-traumatique>?. Il est donc possible d’émettre
’hypothése que la pandémie COVID-19 et, plus par-
ticulierement, les mesures de restriction sociale, au-
raient représenté un élément significatif influencant
’émergence ou 'augmentation des besoins de soins
en santé mentale des jeunes adultes. Ce résultat est
cohérent avec une étude récente, réalisée en temps de
pandémie COVID-19, prouvant que la résilience est un
facteur de protection vis-a-vis de l'effet du stress qui
peut amener a des symptdmes dépressifs, directement
ou indirectement, par médiation de 'anxiété?.
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Comme les jeunes du groupe 2, les participants du
groupe 1 montraient des scores moindres de compé-
tences totales de résilience, ainsi que du facteur Per-
ception de soi, par rapport au groupe o. Ces résultats
démontrent que la résilience et, en particulier, 'estime
de soi, joue un role protecteur face aux événements
adverses de la vie en termes de santé mentale.

Concernant les échanges sociaux, cette étude dé-
montre I'importance des différents types de contacts,
en ligne et en présentiel, avec les amis et la famille
pendant les moments d’isolement social, en accord
avec une étude italienne ayant eu lieu pendant la toute
premiére période de confinement®. En particulier, les
participants du groupe 2 ont montré une augmentation
des contacts en ligne avec leur famille beaucoup plus
marquée que dans les groupes o et 1. Des auteurs fran-
¢cais, ayant réalisé une vaste revue de littérature, sug-
gérent que des préoccupations réciproques pourraient
expliquer ces résultats?.

Pour les échanges sociaux en présence avec les amis,
ils semblent avoir moins augmenté au sein du groupe 2
par rapport aux deux autres groupes. Ainsi, les jeunes
des groupes o et 1 ont pu s’appuyer sur une augmenta-
tion des contacts en présence avec leurs amis pendant
I'isolement social forcé. Ce résultat pourrait étre expli-
qué de deux maniéres : soit les participants de ces 2
groupes sont moins seuls et partagent, par exemple un
logement avec des pairs, ou bien ils ont volontairement
ressenti, et agi, le besoin de rencontrer physiquement
leurs amis, prenant ainsi le pas et faisant fi des régles
sanitaires d’isolement social au profit de leurs besoins
en santé mentale.

D’aprés une enquéte nationale australienne, le sou-
tien des pairs représente la ressource la plus précieuse
pour combattre les difficultés en santé mentale, spé-
cialement en cas d’intervention urgente3'. Le sentiment
d’appartenance a un groupe, con¢u comme le désir
d’affiliation interpersonnelle®, représente un facteur
protecteur contre la solitude et la dépression poten-
tielle chez les adolescents?.

Les participants des groupe o et 1 ont pu s’autoriser a
prioriser les contacts en personne avec leurs amis, car
ils ont ressenti le besoin de soutien de leur part. A l'in-
verse, les participants du groupe 2 ayant nécessité une
émergence des BSSM pendant le confinement, pour-
raient avoir vécu difficilement le fait de ne pas avoir
des contacts en présence avec leurs pairs, ce qui a pu
jouer un role clé dans la souffrance psychique de ces
jeunes. Le soutien des pairs parait étre ainsi, un pos-
sible facteur de protection pour la détresse psycholo-
gique pendant le confinement. Des recherches plus ap-
profondies sur les dynamiques de soutien entre pairs a
[’égard de la santé mentale devraient étre envisagées,
en particulier, chez les jeunes ol le sentiment d’appar-
tenance représente un besoin fondamental.

En ce qui concerne la solitude, une tendance a la di-
minution de ce sentiment entre le printemps 2020 et
[’été 2020 a été objectivée chez tous les participants
des groupes 1 et 2, avec une diminution particuliére-
ment importante chez les sujets ayant fait ’expérience
d’une augmentation des BSSM apreés le début du confi-

nement. Comme cela a déja été décrit en littérature, la
solitude est en lien avec plusieurs troubles psychia-
triques ainsi qu’avec des risques psycho-sociaux34. En
plus, les mesures d’isolement social sont étroitement
connectées avec la solitude et, ces deux éléments
conjoints, peuvent augmenter le risque de dépression
et d’anxiété a court et moyen terme3,

Cesrésultats mettent en lumiére le role potentiellement
bénéfique de l'interaction sociale chez les jeunes, sur-
tout parmi ceux qui font face a une souffrance psycho-
logique. Les prises en charge en santé mentale, propo-
sées entre T1 et T2, pourraient également avoir eu un
impact positif sur la diminution du sentiment de soli-
tude3®. De plus, une corrélation directe a été démontrée
entre les compétences de résilience, évaluées a T1, et
la différence de solitude entre T1 et T2. En effet, des
compétences de résilience moins élevées pourraient
étre considérées comme prédictives des changements
dans le sentiment de solitude a moyen terme, en lien
avec des variations des mesures externes limitant les
interactions sociales® ainsi que les prises en charge en
santé mentale3.

En termes de provenance géographique, plus de 60 %
des participants appartenant au groupe 2 résidaient en
Belgique. Cette disparité semble pouvoir étre influen-
cées par deux principaux facteurs confondants. D’une
part, il est possible que des différences dans 'organi-
sation du systéme de soin de santé entre la Belgique et
I’ltalie en temps normal et de confinement, aient joué
un role dans l’accessibilité aux soins en santé mentale
de la population étudiée. D’autre part, tout en faisant
partie de 'Europe occidentale, ces deux pays se diffé-
rencient en terme de discrimination et d’auto-stigmati-
sation en matiére de santé mentale3®.

Au-dela des forces de cette étude, le fait que seuls des
jeunes capables de remplir une enquéte ont participé a
’étude peut représenter une limitation. Cependant, la
grande taille de I’échantillon a T1, semble fournir une
image assez compléte de la santé mentale des jeunes
en Belgique et en Italie pendant la période de pandé-
mie COVID-19. Au temps T2, le taux de jeunes « perdus
de vue » est important, amenant un biais d’interpré-
tation. On peut toutefois émettre ’hypothése que les
jeunes se sentaient peu motivés a remplir un nouveau
questionnaire sur leur état de santé mentale car ils se
sentaient moins bien ou que ’enquéte n’était pas une
priorité pour eux. Par conséquent, 'impact potentiel
du nombre important de perdus de vue sur les com-
paraisons établies entre T1 et T2 ne doit pas étre igno-
ré. De plus, un déséquilibre de genre, en faveur des
participants de sexe féminin, reste présenta T1 comme
a T2. Enfin, il a été rapporté, a des multiples reprises
en littérature scientifique, la tendance différente des
hommes et des femmes a répondre aux enquétes en
ligne3, ce facteur nécessite donc d’étre pris en consi-
dération dans les résultats de cette étude.
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CONCLUSION

La présente étude longitudinale a permis d’effectuer une importante évaluation a court et moyen terme des be-
soins de soins en santé mentale au sein d’une population de jeunes adultes (18 a 25 ans) en Belgique et Italie
pendant le contexte pandémique de la COVID-19.

Lors du confinement au printemps 2020, ’'augmentation des besoins de soins en santé mentale a été objectivée,
ainsi que le role protecteur de la résilience et des échanges sociaux en présentiel avec les pairs.

Durant I’été 2020, en paralléle a un assouplissement des mesures de restriction sociale, la diminution de la
solitude par rapport au confinement a été observée chez les participants les plus vulnérables, renforcant I’'im-
portance des contacts interpersonnels sur la santé mentale des jeunes. En plus, la corrélation directe entre la
résilience et la variation de solitude est significative. Ceci montre que des compétences de résilience moindres
pendant le confinement pourraient étre considérées comme prédictives du changement de sentiment de solitude
en accord avec les changements des mesures limitant les interactions sociales.

Ces résultats importants relévent la nécessité de la détection précoce de la souffrance psychique, lors des dé-
sastres a large échelle et d’insister sur la mise en place d’interventions ciblées et rapides, destinées aux sujets
définis comme les plus vulnérables.
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