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Impact de la pandémie de Covid-19 sur 
les troubles psychiques des adolescents 

et jeunes adultes

La pandémie que nous traversons ainsi que ses conséquences 
économiques et sociales augmentent le stress des jeunes et de 
leurs familles. Pour les jeunes les plus vulnérables, cette situa-
tion de stress accru ou cumulé peut être un facteur de risque 
pour l’émergence ou la rechute de troubles psychiques. Nous 
 proposons dans cet article une brève revue de littérature des 
 recherches  publiées sur cette question depuis l’émergence de la 
crise mise dans la perspective d’observations locales et des 
pistes d’interventions pour les praticiens.

Impact of the Covid-19 pandemic on psychological 
disorders in adolescents and young adults

The current pandemic and its economic and social consequences 
increase the stress of young people and their families. For the most 
vulnerable young people, this situation of increased or cumulative 
stress may be a risk factor for the emergence or relapse of psycho-
logical disorders. In this article, we propose a brief literature review 
of the research published on this issue since the emergence of the 
crisis put in perspective of local observations and possible inter-
ventions for practitioners.

INTRODUCTION
La pandémie du coronavirus a donné lieu à une hausse des 
troubles psychiques chez beaucoup de jeunes. De quoi la 
hausse des symptômes psychiques de cette population est-elle 
le reflet ? Nous proposons, dans cet article, une brève revue 
narrative des stress majeurs associés à la pandémie pouvant 
avoir un impact négatif sur la santé mentale des jeunes et sur 
les relations avec leurs proches. Par le terme « jeunes », nous 
nous référons aux populations âgées de 13 à 29 ans que nous 
rencontrons dans notre travail clinique. Les constats de 
 recherches sont mis en lien avec des observations faites dans 
nos unités de psychiatrie pour jeunes.

Conséquences relationnelles et psychiques de 
la pandémie pour les jeunes
Inégalités face aux stress de la pandémie
La pandémie de coronavirus est associée à de possibles 
sources de stress1 comme les inquiétudes pour ses proches, 
des difficultés économiques et/ou perte d’emploi, les stress 
professionnels et/ou dans la formation et la perturbation des 
modes de vie et les dangers de l’isolement. Le stress vécu par 
le jeune dépendra de la nature des facteurs de stress auxquels 
il fait face, de la  perception qu’il en a et des ressources de rési-
lience qui peuvent être mobilisées.2 Des recherches indiquent 
que les jeunes sont  parmi les personnes les plus exposées aux 
stress associés à la pandémie3,4 et à leurs conséquences sur la 
santé mentale (pour une revue, voir ref.  5). Or, les effets 
 délétères de certains types de stress (notamment socio-éco-
nomiques) sur la santé mentale sont connus.6

Impact de la pandémie sur la santé mentale des jeunes
Des recherches indiquent que la santé mentale de beaucoup 
de jeunes s’est détériorée avec la pandémie.5,7 Des données 
confirment la validité de ce constat pour la Suisse3,7-9 et 
 indiquent qu’une proportion importante des jeunes Suisses ont 
connu une hausse de difficultés psychiques. Cette péjoration de 
la santé mentale a été constatée dans nos unités de psychiatrie.

Lors du début de la pandémie commençant en mars 2020, l’on 
observait d’abord un impact moindre sur les demandes de 
consultations psychiatriques (figure 1 pour la consultation 
jeunes adultes de Genève ; voir aussi ref. 10). Les soignants de 
nos unités ont même observé que pour certains types de 
troubles, comme l’anxiété sociale, cette phase initiale a pu 
 représenter un soulagement en raison d’une diminution de 
 certaines sources de stress. Suite au premier déconfinement, 
une hausse des demandes de consultation semble avoir eu lieu 
dans les unités psychiatriques pour jeunes : comparé à la 
 période mars-avril 2020 (confinement), il y a eu pour la  période 
mai-juin 2020 (déconfinement) une augmentation de 87 % des 
demandes pour la consultation ambulatoire pour jeunes 
adultes à Genève11 et de 32 % pour l’Unité d’hospitalisation 
pour adolescents à Lausanne. Puis dès  septembre  2020, en 
 particulier dans notre consultation pour jeunes à Genève, nous 
avons clairement constaté une hausse importante des 
 demandes de consultation (figure 1) auxquelles il a été difficile 
de répondre de manière adéquate.

On note toutefois que, spécifiquement pour nos unités hospi-
talières (pour adolescents à Lausanne et pour jeunes adultes 
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à Genève), il n’y a pas eu d’augmentation nette des hospita-
lisations, même si les équipes font souvent état d’une accen-
tuation de la sévérité des situations à laquelle s’ajoute la 
 complexité d’organisation des soins hospitaliers en conditions 
de crise sanitaire. En comparant spécifiquement les hospitali-
sations entre 2020 et 2019 pour l’unité pour adolescents à 
Lausanne, même si le nombre total d’hospitalisations sur 
chaque année était semblable (475 vs 480), la proportion des 
demandes pour jeunes femmes ainsi que pour des problé-
matiques de dépressions ou idéations suicidaires a augmenté 
(figure 2).

Vulnérabilités des jeunes et impact sur leur santé mentale
La vulnérabilité particulière des jeunes peut s’expliquer par 
les défis de leur phase de vie, qui sont mis à mal par le stress 
associé à la pandémie et à ses conséquences (tableau 1).8 Par 
exemple, les difficultés socio-économiques spécifiques à ce 
groupe d’âge durant cette crise peuvent se cumuler avec 
celles dues à la présence, avant la crise, de vulnérabilités indi-
viduelles (par exemple, difficultés psychiques préexistantes ou 
cumul d’événements de vie stressants) ou collectives (par 
exemple, jeunes adultes vivant dans une zone d’habitation 
 défavorisée). Cela peut conduire à une détérioration plus 
 importante de la santé mentale,9 notamment du fait que les 

 ressources de résilience sont plus difficilement mobilisables 
dans ces situations de vulnérabilités.2

Plus spécifiquement, les défis suivants sont particulièrement 
impactés par la pandémie et peuvent péjorer la santé mentale 
des jeunes :
1. Réaliser une formation et/ou commencer sa vie professionnelle : 

les efforts déployés pour contrôler la pandémie ont notam-
ment eu un impact négatif sur la situation professionnelle, 
socio-économique et les projets d’avenir des jeunes.9 La 
possibilité de réaliser sa formation dans de bonnes condi-
tions ou de démarrer dans la vie professionnelle  devient 
plus difficile,12,13 notamment en raison de la fermeture des 
universités et de certains lieux de formation et des taux de 
non-emplois (ou d’emplois précaires) spécifiquement 
 élevés chez les jeunes adultes.13 Les mesures de lutte contre 
la pandémie ont eu moins d’impacts sur la formation des 
jeunes jusqu’à 18 ans puisqu’une reprise scolaire en présen-
tiel a été possible contrairement à ce qui s’est passé, par 
exemple, pour les universités. Cette réouverture des écoles 
a ainsi diminué une des sources de stress les plus impor-
tantes mentionnées par les jeunes.9

2. Prendre davantage d’autonomie par rapport à sa famille : les 
difficultés socio-économiques, associées à la pandémie, 
ont un impact sur la prise d’autonomie, les projets d’avenir 
des jeunes et ainsi la possibilité pour eux de développer 
une relation d’adulte à adulte avec leurs parents. Des études 
ont en effet montré que les pressions socio-économiques, 
voire une entrée dans la pauvreté, ont plus fortement un 
impact sur les familles avec enfants dans la période déjà 
stressante de la transition à l’âge adulte par rapport aux 
 familles avec des enfants plus jeunes.14 Les difficultés 
 économiques de la famille sont susceptibles d’augmenter 
les tensions familiales mais également d’être une source 
d’inquiétude pour les jeunes. Cela peut avoir des consé-
quences sur leur construction identitaire et occasionner 
d’éventuelles difficultés émotionnelles et psychiques.9,14 

On notera encore que l’accès aux mesures étatiques de 
soutiens (par exemple, allocations chômage) s’avère souvent 
plus difficile pour les jeunes. Cela représente une situation 

Défis pour les adolescents et jeunes adultes Sous-groupes pour 
lesquels le défi est davan-
tage présent

Réaliser une formation Adolescence
Jeunes adultes

Construction de l’identité en lien avec l’apparte-
nance de groupes. Expérimentation de rôles

Début de l’adolescence

Ajustement de la relation parents-enfants afin de 
laisser plus d’autonomie

Début de l’adolescence

Prendre davantage d’autonomie (notamment 
financière) par rapport à sa famille

Fin de l’adolescence
Jeunes adultes

Différenciation du « self » de la famille d’origine 
et développement d’une relation adulte à adulte 
avec les parents

Fin de l’adolescence
Jeunes adultes

Commencer sa vie professionnelle et avancer 
vers l’indépendance financière

Fin de l’adolescence
Jeunes adultes

Développer des relations intimes avec les pairs Fin de l’adolescence
Jeunes adultes

TABLEAU 1 Défis des jeunes mis à 
mal par la pandémie
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FIG 1 Demandes mensuelles de consultations 
pour jeunes adultes à Genève

Période d’août 2019 à mars 2021.
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FIG 2 Hospitalisations pour adolescents 
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défavorable à la prise d’autonomie et nécessite, quand cela 
est possible, la mobilisation de ressources relationnelles et 
matérielles familiales.9

3. Développer des relations avec les pairs : la pandémie et les 
 mesures de contrôle mises en place ont été associées à une 
forte réduction ou à une perte de la vie sociale des jeunes 
dont les activités sont habituellement très orientées vers 
l’extérieur du foyer familial et les groupes de pairs.8 Dans 
ce sens, les résultats d’une étude réalisée en Suisse 
 indiquent, par exemple, que près de 16 % des jeunes âgés de 
18 à 29 ans ont souffert de la solitude.3 Or, l’impact négatif 
de l’isolement social sur la santé mentale des jeunes est 
connu.15

Impact de la pandémie sur les relations familiales
Une étude menée en Grande-Bretagne auprès de jeunes de 13 
à 25 ans avec des difficultés psychiques durant la pandémie 
indique que près de la moitié d’entre eux considéraient que 
les contacts avec la famille étaient parmi les ressources 
 principales pour faire face à la situation.16 Ces résultats confir-
ment l’importance de bons liens familiaux pour la préser-
vation de la santé mentale face à l’adversité.17 Cependant, 
 durant la pandémie, une partie des jeunes avec des difficultés 
psychiques, qui vivent généralement encore dans le foyer 
 familial, ont indiqué percevoir les relations familiales comme 
une source de stress ayant un impact sur leur santé mentale et 
avoir davantage souffert que les plus jeunes d’un manque 
d’espace de vie.16 Les différents facteurs de stress associés à la 
pandémie ont ainsi pu avoir un effet négatif sur le climat 
 émotionnel familial17 dont une littérature conséquente a 
 démontré l’importance dans l’émergence ou les rechutes de 
troubles psychiques.18 Il a notamment été constaté que, pour 
certains jeunes diagnostiqués avec un trouble psychique, 
 vivant  encore avec leur famille, un contact prolongé 
(> 35 heures par semaine) augmentait les risques de réappari-
tion des symptômes lorsque le climat émotionnel familial 
était marqué par l’expression de fortes émotions négatives.18 
Ainsi, les (semi-)confinements, quarantaines et limitation 
des déplacements ont pu réduire, dans certaines situations, 
les possibilités d’échappatoire à un climat émotionnel fami-
lial marqué par des critiques.

Pistes et difficultés cliniques face aux troubles 
psychiques des jeunes

Pour prendre en charge les troubles psychiques du jeune, 
beaucoup de programmes de soins, dont ceux de nos unités,11 
combinent différentes formes d’interventions adaptées selon 
les besoins, qui visent à restaurer le potentiel perdu du jeune. 
Ils proposent des interventions psychologiques, des groupes 
thérapeutiques, un soutien aux familles, des programmes de 
soutien à la (ré)insertion professionnelle ou dans une forma-
tion ainsi qu’une faible dose de pharmacothérapie si néces-
saire.11 Ces différentes formes d’interventions, qui s’avèrent 
utiles pour faire face à la hausse des difficultés psychiques des 
jeunes, ont été, pour certaines, mises à mal par la pandémie et 
les mesures de lutte mises en place : a) La (ré)insertion profes-
sionnelle ou dans la formation, dont les effets bénéfiques sur le 
bien-être des jeunes sont connus,12,13 s’avère plus complexe en 
raison du manque d’offres d’emploi et des contraintes sur la 
formation. Un renforcement des mesures étatiques de  soutien 
à la formation et/ou à l’emploi pour les jeunes, en particulier 

pour ceux rencontrant des difficultés psychiques, est ainsi 
d’une importance cruciale.12 b)  Les groupes thérapeutiques, 
 favorisant les liens et solidarités entre pairs, ont été mis à 
mal et « remplacés » d’une part, par des groupes organisés via 
 visioconférence, une solution de remplacement acceptable 
seulement pour une partie des patients et, d’autre part, par 
 davantage de soutien individuel aux jeunes mobilisant plus de 
personnel soignant. Or, pour certains jeunes, ces groupes 
sont une réponse à l’isolement et au manque de contacts 
 sociaux avec des ami·e·s ou pairs ; une dimension qui est men-
tionnée comme centrale à leur santé mentale par une majorité 
des jeunes de 13 à 25  ans avec des troubles psychiques.16 
c) Le soutien aux familles par des interventions renforçant la 
cohésion familiale et apaisant les sources de tensions.17 

 Durant la phase initiale de la pandémie, les liens dans les 
 familles des jeunes ont semblé être renforcés face à l’adversité. 
Cependant, les tensions familiales semblent avoir augmenté 
alors que la crise perdurait, par exemple, en raison du manque 
d’espace dans le foyer familial devenant compliqué à vivre ou 
en raison des stress professionnels ou dans la formation 
 touchant le jeune et/ou des membres de sa famille (voir aussi 
ref. 10).

CONCLUSION
Les jeunes les plus vulnérables sont ceux susceptibles d’être 
les plus touchés dans leur santé mentale par la pandémie et 
ses conséquences. Cette situation doit être reliée aux sources 
de stress particulières auxquelles ils font face dans leur phase 
de vie. Des pistes de résilience sont possibles par la mobilisa-
tion de leurs ressources et celles de leurs proches. Cependant, 
dans le contexte de crise actuelle, cette approche ne peut, 
nous semble-t-il, se concevoir sans un effort conjoint, en 
termes de santé publique, pour intervenir sur les détermi-
nants sociaux, sources des cumuls de stress et défavorables à 
la santé mentale des jeunes et à leur bien-être.3,10,19 À cette fin, 
une meilleure évaluation des différences d’impact des stress 
associés à la pandémie sur la santé mentale des jeunes en 
 début d’adolescence par rapport à ceux ayant atteint l’âge 
adulte est encore à faire. Cela afin de contribuer à orienter les 
interventions de santé publique à destination des jeunes les 
plus vulnérables.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

 Les jeunes, adolescents et jeunes adultes sont une population 
particulièrement vulnérable aux stress liés à la pandémie de Co-
vid-19

 L’impact de cette vulnérabilité s’observe dans les études de po-
pulation ainsi que dans l’augmentation et la modification des de-
mandes des jeunes auprès des services de santé mentale

 Pour les jeunes en question, il s’agira d’identifier leurs facteurs 
de stress mais aussi de résilience spécifiques, et surtout de les 
orienter sur une prise en charge adaptée

IMPLICATIONS PRATIQUES
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