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PROMOUVOIR LA SANTE MENTALE DES ETUDIANT.ES :
UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE !

Les étudiants représentent un ensemble compo-
site en termes d'ages, de catégories socio-profes-
sionnelles, d'engagement dans la scolarité et dans
le monde professionnel, ou encore d'autonomie
économique. Toutefois, cette population est recon-
nue dans son entierete comme étant davantage
exposee a des problématiques de santé mentale
(1). Ainsi, plusieurs enquétes sur la qualité de vie et
la santé physique et mentale des etudiants dans
'enseignement supérieur en France ont montré des
caractéristiqgues communes préoccupantes : pre-
valence élevee de troubles du sommeil, de symp-
tdmes anxieux et dépressifs et d'idees suicidaires.
La crise sanitaire a mis au premier plan ces proble-
matiques pour les étudiants (2,3). Les périodes de
confinement, le déploiement de l'enseignement a
distance, ont mis en exergue la nécessite d'agir pour
toutes les parties prenantes concernées en faveur
des etudiants.

Les premiers signaux de mal-étre psychologique
peuvent s'exprimer pendant la période des etudes
supérieures dans différentes dimensions de leur
vie : la vie étudiante, le travail scolaire et les per-
formances acadéemiques, les relations sociales et les
activités parascolaires (4). Le milieu et le temps de
'enseignement supérieur devraient étre un lieu et
un moment privilegiés pour repérer et prevenir les
troubles psychologiques et développer aupres des
jeunes adultes les ressources et les compétences
necessaires pour agir durablement en faveur de
leur santé mentale. Les acteurs et etablissements
d'enseignement supérieur peuvent contribuer au
développement des compeétences essentielles en
promotion de la santé mentale, telles que la com-
munication, le travail en equipe, le concept de soi
« positif », la responsabilisation, la résilience, les stra-
tégies d'adaptation et de résolution de problemes,
etc. (5). En effet, la promotion de la santé mentale
s'adresse a tous et non uniquement a ceux qui
vivent un mal-étre ; elle favorise également le senti-
ment d'appartenance des jeunes a leur institution et
la création d'une culture de bien-étre.

La santé mentale des etudiants a un impact direct
sur leur bien-étre et leur qualité de vie, facteur pri-
mordial pour leur réussite (6). Ainsi le milieu de l'en-
seignement supérieur représente un endroit stra-
tégique pour créer les conditions favorables a une
santé mentale positive. Développer une veéritable
approche « intégrée » de la santé mentale dans les
projets portés par les établissements d'enseigne-
ment supérieur est un puissant levier pour favoriser
durablement le bien-étre des jeunes adultes étu-
diants. A titre d'exemple inspirant, la Commission de
la Santé Mentale du Canada (7) insiste sur limpor-
tance de développer un systeme global et univer-
sel en santé physique et mentale dans les établisse-
ments d'enseignement supérieur. Enfin, promouvoir
la santé mentale dans ces établissements pourrait
non seulement avoir un impact positif sur le bien-
étre et la réussite de milliers d'étudiants, avec tous
les bénéfices sociétaux qui y seraient rattaches,
mais aussi sur le climat universitaire/scolaire, et la
santé des personnels enseignants et administratifs
qui accompagnement les étudiants. La santé men-
tale des étudiants est bien l'affaire de tous a court,
moyen et long terme.

Les recommandations proposees ici sont basees sur
des dispositifs et actions probants en santé publique
et sont le fruit d'une démarche coconstruite avec
le public des étudiants, développée par l'IREPS en
partenariat avec 'ARS Bourgogne-Franche-Comté.
Nous espérons qu'ils vous apporteront des res-
sources et supports pour ceuvrer en faveur du bien-
étre des étudiants.

Delphine Zenou
Directrice du Parcours Santé Mentale
ARS Bourgogne - Franche-Comté



OBJECTIFS

Ce référentiel a pour objectifs de doter les réseaux de l'enseignement supérieur de balises com-
munes en matiere de santé mentale étudiante et de les soutenir dans 'adoption d'une véritable
approche systémique de la santé mentale avec la préoccupation d'accompagner chaque étu-
diant vers l'atteinte de son plein potentiel et de faire des etablissements d'enseignement supé-
rieur des lieux propices au développement d'une santé mentale positive.

Les axes d'intervention retenus visent a agir sur divers déterminants de la santé mentale par une
approche systémique proposant des actions de promotion, de prévention, d'aide et d'accompa-
gnement inscrites dans un continuum. Cette approche systémique appelle a la mobilisation de
toutes les parties prenantes du réseau de l'enseignement supérieur pour :

FAIRE DES ETABLISSEMENTS

D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
DES OUTILLER LES ACTEURS

DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR
(membres de la communauté étudiante,
corps enseignant, professionnels de santé et
personnel des établissements
d'enseignement supérieur)

POUR MENER LES ACTIONS PERMETTANT
AUX POPULATIONS ETUDIANTES DE
ET DE
DE
AUGMENTER DETRESSE PSYCHOLOGIQUE ET DE
oUR TROUBLES PSYCHOLOGIQUES

LA COMMUNAUTE ETUDIANTE

Ce référentiel comprend une explication des notions clés rattachées au concept de santé men-
tale et des facteurs influencant la santé mentale, un état des lieux de la santé mentale des étu-
diants dans l'enseignement supérieur, ainsi que la description d'actions prometteuses de pré-
vention/promotion de la santé mentale étudiante. Ce référentiel saccompagnera de ressources
additionnelles pour les acteurs de l'enseignement supérieur telle que la formation a des outils de
prévention/promotion de la santé mentale probants visant a favoriser une santé mentale positive
chez les étudiantes et étudiants.
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COMPRENDRE AVANT D’AGIR

Dans ce premier chapitre, nous commencerons tout d'abord par une définition des notions clés
utilisées dans le cadre de ce référentiel avant de présenter un état des lieux de la santé mentale
des étudiants dans l'enseignement supérieur, et de décrire les déterminants psychologiques,
sociaux et environnementaux de la santé mentale.

1.1. SANTE MENTALE : ELEMENTS DE DEFINITION
LA SANTE MENTALE : UNE DEFINITION

Jusqu’a recemment encore, le modele dominant issu de la tradition médicale concevait la santé mentale
comme un seul et unique continuum allant d'une bonne santé mentale a une mauvaise santé mentale ou
maladie mentale. Cette définition restrictive implique que l'absence de maladie mentale est un gage de
bonne santé mentale. Cette conception pathologique et binaire de la santé mentale a laissé place, au fil
du temps, a une conceptualisation plus holistique et positive (8). Désormais, la notion de santé mentale
va au-dela de l'absence de maladie mentale ou troubles psychiatriques et inclut la dimension de bien-étre
et d'épanouissement (9). LOrganisation Mondiale de la Santé définit la santé mentale comme « un état de
bien-étre permettant a chacun [et chacune] de reconnaitre ses propres capacités, de se réaliser, de sur-
monter les tensions normales de la vie, d'accomplir un travail productif et fructueux et de contribuer a la
vie de sa communauté » (10). Ainsi, la santé mentale est considérée comme une condition permettant a
l'individu de fonctionner de maniere adéquate, et ce, dans un état de bien-étre.

Aujourd’hui le modéle prédominant est bi-dimensionnel (voir Figure 1),
et propose que santé mentale positive et maladie mentale représentent deux dimensions distinctes.

La premiére dimension représente l'absence ou
la présence de symptdmes de souffrance (men-
tal illness dans la version originale en anglais). Ces

symptémes comprennent par exemple les symp- MODELE BIDIMENSIONNEL
tdbmes de dépression, danxiété genéralisée ou DE LA SANTE MENTALE
encore d'addiction. Il est important de noter que

cette dimension comprend toute la fourchette

de symptémes de souffrance de faible intensité r
(symptomes négatifs légers, par exemple une tris- /,,,wte
tesse passagere) a ceux de haute intensité (symp- | souffrance

et
Haute santé

tdmes de niveaux cliniques séveres, tels qu'un épi-
sode de dépression majeure).

La seconde dimension du modele représente l'ab-
sence ou la présence de signes positifs de sante

. Absence Haute
mentale (mental health). Ceux-ci comprennent ~ de souffrance souffrance
des facteurs de bien-étre émotionnel (expérience ‘ a e

. . . . . . Absence Absence
d'émotions positives, satisfaction dans la vie), de santé de santé

psychologique (acceptation de soi, croissance
personnelle, autonomie) et social (acceptation,
contribution, et intégration sociales) (11). Ces fac-
teurs sont des indicateurs d'une bonne santé men-
tale permettant de mener une vie épanouie. figureit




La santé mentale n'est pas figée et peut étre consi-
dérée comme un état d'équilibre entre les res-
sources qu'un individu peut mobiliser pour se sen-
tir bien, et les obstacles qu'il rencontre dans son
existence (12). Cet état varie du bien-étre au mal-
étre, et vice-versa, en fonction des défis vecus par
l'individu et de ses ressources internes pour y faire
face (13-15) et cela tout au long de la vie.

La santé mentale est influencée par une interac-
tion complexe de nombreux facteurs (16) appelés
déterminants, tels que les relations sociales, les
événements de la vie, des facteurs geénétiques,
'emploi, le logement, l'accés aux soins, les discri-

Une telle vision de la santé mentale requiert une
approche d'intervention adaptée. La promotion
et la prévention en matiére de santé mentale se
distinguent par leurs objectifs respectifs bien que
certaines de leurs activités soient interreliées. La
promotion de la santé mentale constitue une ap-
proche globale a lintérieur de laquelle s'inscrivent
les activités de prévention des problémes de santé
mentale (17) (Tableau 1). Ainsi, la promotion de la
santé mentale constitue un champ d'interven-
tion dont la visée est double (18) : l'accroissement
de la santé mentale positive (dimension santé du
modele bi-dimensionnel) et la réduction de linci-
dence et de la prévalence des troubles psychiques
(dimension souffrance du modele bi-dimension-
nel).

Ce champ d'intervention a pour vocation d'agir sur
les déterminants modulables de la santé mentale,
d'une partenaugmentant les facteurs de protection
et d'autre part, en diminuant les facteurs de risque
de développer un probleme de santé mentale. La
promotion de la santé compléte ainsi la prévention
qui vise a réduire l'incidence des troubles de santé
mentale en agissant sur les facteurs de risque avant
'apparition des problemes. La promotion agit da-
vantage sur des facteurs protecteurs génériques
tels que les compétences psychosociales (19).
Elle a pour but de donner les moyens a la popu-
lation d'agir favorablement sur sa propre santé et
peut étre développée par le biais d'interventions

minations, ou encore l'environnement dans lequel
on vit. Certains facteurs ne pourront que peu ou
pas changer au cours de la vie (par exemple, les
facteurs génétiques), alors que d'autres peuvent
changer et étre renforcés (par exemple, les com-
pétences psychosociales). Dans une perspective
de santé publique, il est intéressant de mieux com-
prendre quels sont les déterminants sur lesquels
on peut agir (i.e., les déterminants modulables) afin
de favoriser leur impact positif ou atténuer leur
impact negatif. Cet aspect sera développé dans la
partie « les determinants de la santé mentale : fac-
teurs de risques et facteurs de protection » de ce
référentiel.

individuelles, sociales, environnementales comme
le développement des aptitudes personnelles, la
création d'environnements promoteurs de sante,
le renforcement de l'action communautaire et des
politiques publiques favorables a la santé.

Les membres de la population étudiante doivent
pouvoir accéder a des interventions en santé
mentale adaptées a leurs besoins et offertes aux
moments opportuns. Pour soutenir la popula-
tion étudiante dans la diversité de ses besoins et
de ses caractéristiques, ces interventions doivent
s'inscrire dans un continuum allant de la promo-
tion d'une santé mentale positive a l'intervention
aupres d'étudiants qui ont des problemes de san-
té mentale ou troubles psychiatriques en passant
par la prévention ciblée des étudiants les plus a
risques de développer un trouble de santé men-
tale en raison de facteurs individuels, sociaux ou
environnementaux ou parce qu'ils présentent des
symptémes sans toutefois rencontrer les critéres
diagnostiques d'un probleme de santé mentale
(20).



PROMOTION DE LA SANTE

PREVENTION

Réduire l'apparition des probléemes  Objectifs Accroitre le bien-étre individuel et collectif

Réduire voire éliminer les facteurs de Développer les facteurs de protection et les

risque et les conditions délétéres S conditions favorables a la santé mentale
Sous-groupes a risque Cibles Population générale
Avant l'apparition des symptémes Moment A tout moment

Tableau 1

AVOIR UNE BONNE CONNAISSANCE DU PUBLIC
Pour élaborer des stratégies adaptees a la population étudiante, il est essentiel
d'avoir une bonne connaissance des facteurs influencant la santé mentale (aussi
appelés déterminants de la santé) et des enjeux liés a cette période de vie (21).

Les causes des problémes de santé mentale
sont multifactorielles et leurs manifestations
multiformes (20). Il est essentiel d'adopter une
approche globale allant au-dela de lindividu
et de ses comportements et considérant la
santé mentale comme le résultat dynamique
des interactions entre les individus et leurs
environnements (22). Pour étre efficaces, les
interventions doivent s'inscrire dans cette
démarche globale et intervenir a tous les ni-
veaux (individuel, social et environnemental).
Il semble important pour cela de diversifier les
actions pour agir sur tous les facteurs impor-
tants dans le développement des étudiants
(21). Pour cela, il est crucial d'identifier et de
tenir compte des actions déja présentes sur
le terrain. Lobjectif est que les interventions
viennent se complémenter et ainsi augmen-
ter les ressources de l'étudiant. Par exemple,
la combinaison d'approches en promotion
de la santé mentale qui s'adressent a tous et
d'approches ciblées de prévention pour des
groupes plus a risque, est fructueuse.

IMPLIQUER TOUTES LES PARTIES
Les interventions en prévention et promo-
tion de la santé mentale offrent la possibilité
de toucher 'ensemble des acteurs de l'en-
seignement supérieur (23). La participation
active de chacun pour planifier et mettre en
ceuvre unensemble cohérentetharmonieux
d‘actions, est un gage de réussite pour une
intervention. Limplication des jeunes dans
l'élaboration du projet permet notamment
de mieux comprendre les besoins et les
préférences de cette jeune génération (24).
Ce type d'engagement favoriserait chez les
jeunes le développement de connaissances
et d'habiletés, 'amélioration du concept de
soi et le sentiment d'autonomisation (25). Il
est essentiel de familiariser tous les acteurs
de l'enseignement supérieur aux avantages
d'une santé mentale positive et aux moyens
de la favoriser globalement.



UTILISER LES NOUVELLES TECHNOLOGIES
Les travaux de recherche suggerent que l'utilisa-
tion d'internet est un moyen privilégie pour fa-
voriser l'acquisition des connaissances en sante
mentale chez les jeunes (26,27). Cet outil ne peut
pas remplacer les modes interpersonnels de sup-
port, mais il agit en complémentarité. Ainsi de
nouvelles approches de santé publique, comme
le recours aux réseaux sociaux, les applications
pour Smartphone, ou encore les serious game
peuvent étre expérimentés aupres de popula-
tions jeunes (28). Par ailleurs, 'utilisation de mé-
taphores dans ce champ est primordiale lorsque
les concepts sont difficiles a se repreésenter. C'est
pourquoi de nombreux programmes ont éela-
borée des meéetaphores pour rendre plus concret
le concept de santé mentale et ce qu'il implique
(par exemple, le programme Je tiens la route
(https://jetienslaroute.com/), ou le kit Cosmos
mental de Psycom (https://www.psycom.org/
agir/la-promotion-de-la-sante-mentale/kit-cos-
mos-mental/).

Les études de prévention dans les domaines de
la santé physique et mentale semblent s'étre
développées séparément et gagneraient a étre
articulées afin de permettre une compréhen-
sion plus complete des facteurs protecteurs
(19,29). Cependant, les interventions sont de
plus en plus axées sur la santé globale, et non
plus uniquement sur la santé physique, ce qui
laisse donc une part plus grande au bien-étre
psychologique et a la santé mentale (23). Ce
lien entre santé mentale et santé physique est
crucial, la combinaison des deux étant plus effi-
cace encore (17).

Les interventions de promotion de la santé mentale impliquent une bonne connaissance du public étu-
diant et des déterminants de la santé mentale de la population étudiante. Ces différents éléments ayant
balisé la réflexion concernant le choix des axes d'intervention et des stratégies susceptibles d'agir sur les
facteurs protecteurs et les facteurs de risque, seront traités dans la suite de ce chapitre.

1.2. LA SANTE MENTALE DES ETUDIANTS DANS
LENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Le passage de l'adolescence a l'age adulte est
une transition de vie majeure au cours de laquelle
s'operent des transformations multiples et pro-
fondes (30). Au niveau individuel, il s'agit d'une
période ou chaque jeune est amené a construire
sa personnaliteé, a faconner son mode de vie et a
se prendre en charge dans tous les domaines, en
gérant son quotidien et en assumant ses respon-
sabilités.

Cette transition vers l'age adulte s'accompagne
de nombreux changements sur le plan neurobio-
logique ou d'importantes transformations (chan-
gements hormonaux, développement cortical,
remodelage synaptique) seraient a l'ceuvre et aide-
raient le jeune a affiner son jugement, a prioriser
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ses actions et a contréler ses impulsions et ses
emotions (31). Aux niveaux familial et social, il sagit
d'une transition importante puisque de nombreux
jeunes quittent a la fois leur ville, leur foyer et leur
cercle d'amis.

La distanciation avec la famille leur ouvre de nou-
veaux horizons et leur permet de créer de nou-
veaux liens sociaux, ce qui les inscrit dans un
double processus d'émancipation et de socialisa-
tion. Les étudiants doivent donc composer a la fois
avec des dimensions personnelles en développe-
ment (changement de statut, construction identi-
taire) et avec l'éloignement familial qui peut s'ac-
compagner d'une perte de reperes. Les nombreux
changements vécus sur le plan interne (physique,



biologique, cognitif, affectif, émotionnel) et ex-
terne (contexte social, nouveaux repéeres, normes
sociales) peuvent se traduire par des tensions in-
ternes susceptibles d'entrainer des répercussions
sur leur état de santé psychologique (32,33). Si ces
perturbations sont majeures, elles seront suscep-
tibles de déséquilibrer leur bien-étre, voire d'en-
gendrer des troubles psychopathologiques (34).

Lentrée dans lenseignement supérieur vient
s'ajouter a ces changements et engendre de nom-
breux deéfis d'adaptation. Le monde de lensei-
gnement supérieur représente un environnement
stressant du fait des enjeux (6) (exigence des pro-
grammes et matieres enseignées, évaluation des
connaissances, climat de compétition qui existe
dans certaines filieres) et conditions de vie qui y
sont attachés (35,36). Les étudiants sont confron-
tés a un nouvel environnement ou ils peuvent se
sentir « perdus dans la masse » et 'anonymat (37)
et donc a la nécessité de s'intégrer et de créer
de nouveaux liens sociaux. Ils doivent également
s'adapter a de nouvelles facons d'enseigner et
d'apprendre (rythme et facon de travailler spéci-
fiqgues a l'enseignement supérieur). Pour certains,
les études riment avec difficultés financieres et
nombreux sont les étudiants qui cumulent travail
alimentaire et universitaire.

Par ailleurs, les étudiants durant leur cursus seront
confrontés a plusieurs transitions sollicitant hau-
tement leur capacité d'adaptation (ex. passage
de la licence au master ou du master au docto-
rat). Au cours de ces étapes de transition, les étu-
diants sont amenés a relever plusieurs défis sur le
plan de 'adaptation au fonctionnement de chaque
nouveau cycle d'études (organisation du temps et
des taches, augmentation du niveau d'autonomie,
changement de réseau social). L'absence d'une
préparation adéquate a ces différentes étapes de
transition peut contribuer a lapparition de pro-
blemes d'intégration et d'adaptation. En plus des
difficultés énoncées précédemment, l'étudiant se
retrouve confronté de maniére réguliere durant
son cursus a des périodes tres anxiogenes (ex.
périodes d'examens, de soutenance, sélection en
master, etc.), qui peuvent aussi contribuer a la dé-
gradation de sa santé mentale.

Ainsi les études supérieures s'accompagnent de
nombreux stresseurs : la charge et la méthode de
travail, les échéances et le manque de temps, l'ap-
préhension vis-a-vis des examens, le sentiment de

solitude, la peur de s'étre trompé dans son orienta-
tion, l'insertion professionnelle, le stress li€ aux res-
ponsabilités, a la dépendance matérielle et finan-
ciere (38—-41). Ces stresseurs peuvent avoir un effet
délétere sur le bien-étre et la qualité de vie, sur la
santé physique et mentale, et sur les performances
académiques des étudiants (42,43).

Enfin, certains étudiants doivent composer avec
des défis supplémentaires. Ces derniers peuvent
notamment appartenir a une minorité ethnique,
étre en situation de handicap, appartenir a la diver-
sité sexuelle et de genre, étre issus de milieux so-
cioéconomiques défavorisés, provenir de l'interna-
tional (étudiant étranger) ou encore étre parents ou
proches aidants. Ces défis supplémentaires seront
par exemple liés a l'intégration sociale et culturelle
pour les étudiants étrangers, a la conciliation fa-
mille-travail-études pour les personnes ayant des
responsabilités familiales, a la reconnaissance et
'acceptation pour les minorités sexuelles ou de
genre. Certains étudiants peuvent se retrouver a
lintersection de plus d'une catégorie, ce qui peut
contribuer a augmenter l'ampleur des défis vécus
et ces défis peuvent étre exacerbés chez certains
étudiants plus vulnérables ou a risque de dévelop-
per des troubles de la santé mentale.
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La santé mentale des jeunes est reconnue depuis
longtemps comme un sujet de santé publique
mondial (44). Ladolescence et le début de l'age
adulte sont considérés comme l'age le plus pro-
pice a l'apparition de troubles mentaux ; les trois
quarts des adultes chez qui un probléme de santé
mentale a été diagnostiqué auront ressenti des
symptémes de mauvaise santé mentale avant
l'age de 25 ans (45). Méme avant la pandémie, les
étudiants universitaires étaient reconnus comme
particulierement vulnérables aux problemes de
santé mentale ; de nombreux jeunes souffrant de
dépression grave, d'anxiété, de comportements
suicidaires (46) et présentant un risque élevé
d'abus d'alcool et d'autres substances (47-49).

~

Dans une vaste étude internationale incluant
prés de 14 000 étudiants de 19 universités, envi-
ron un tiers de la population étudiante présentait
un trouble de la santé mentale sur les 12 der-
niers mois : un épisode de dépression majeure
(18,5 %), un trouble anxieux généralisé (16,7 %) ou
un trouble lié a la consommation de substances
(9,3 %) et environ 1 étudiant sur 6 (17,2 %) pré-
sentait des idées et comportements suicidaires
(50). Bien gu'une proportion importante d'étu-
diants souffrant de problémes de santé mentale
ait besoin de soins ou d'un soutien psychosocial,
plusieurs études suggérent que la plupart ne re-
coivent pas de soins et de traitements appropriés
(Figure 2 (50)).

PREVALENCE ET TRAITEMENT DES TROUBLES
DE LA SANTE MENTALE AU SEIN
DE LA POPULATION ETUDIANTE

Sur 10 étudiants

XXX

3 sont concernés
par un trouble

6 étudiants
ne présentent
aucun trouble

e __o0__o0_o
Parmi les étudiants
présentant un trouble

de la santé mentale,
1 sur 4 bénéficiera
d'un traitement dans
l'année

de la santé mentale

1 est concerné par des troubles de la santé mentale
et des comportements suicidaires

Figure 2
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Des études indiquent que les étudiants universitaires sont particulierement
vulnérables au stress et que la prévalence des probléemes de santé mentale
est plus élevée chez les étudiants que les non-étudiants du méme age (51).
Ces problemes découlent de facteurs de stress tels que des cours exigeants,
la pression du temps, de mauvaises relations interpersonnelles avec les pairs/
professeurs, l'isolement social, la pression des pairs et le déséquilibre entre
études et vie privée (52-54).

Des études ont montré que les étudiants ont du mal a faire face a ces exi-
gences (Figure 3) et que, méme dans des circonstances «normales» (non
pandémiques), ils ne posseédent pas les ressources personnelles nécessaires
pour se prémunir contre leurs effets sur leur santé mentale (55). Ces facteurs
de stress n'affectent pas seulement les activités quotidiennes des étudiants,
mais ont egalement des conséquences negatives sur leur santé physique et
émotionnelle, et leurs résultats scolaires, entrainant une augmentation des
taux d'abandon, une faible satisfaction de vie et une faible confiance en soi,
et dans certains cas, des pensées suicidaires (56,57).

MODELE EXIGENCES-RESSOURCES DANS LES ETUDES

Soutien des pairs,

EXIGENCES DE

LA SITUATION

enseignants, proches

Environnement
structurant

Compétences
psychosociales

Figure 3
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La pandémie de Covid-19 a entrainé des perturba-
tions massives dans la vie et 'éducation des étu-
diants universitaires, par la fermeture prolongée
des universités, le passage a un enseignement
numerique et l'isolement social des pairs pendant
les périodes de confinement imposées par le gou-
vernement. De nombreuses études ont révélé une
prévalence élevée de troubles psychologiques au
sein de la population étudiante lors des confine-
ments successifs et suggerent un impact sans pre-
cédent de la pandémie sur la santé mentale des
étudiants universitaires (58,59). Les études me-
nees en France (60-62) ont révélé des taux éle-
vés d'idées suicidaires, de détresse, de dépression,
d'anxiété et de stress chez les étudiants, ainsi qu'un
acces réduit aux soins de santé mentale.

Ainsi durant le premier confinement, seuls 12 % des
étudiants présentant au moins un symptéme ont
consulté un professionnel de la santé mentale et
3 % ont utilisé le service de santé universitaire (62).
Les données d'enquétes de |'Observatoire de la vie
étudiante (63,64) révelent également une dégra-
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dation de l'état de santé mentale des étudiants
avec l'‘évolution de la crise pandémique. Ainsi
30 % des étudiants présentaient des symptémes
de détresse psychologique apres la période du
premier confinement (Juin 2020) et 43 % un an
aprées (Juin 2021).

Les études montrent également que la popula-
tion étudiante présente un état de santé mentale
nettement plus dégradé que le reste de la popu-
lation pendant la crise pandémique (2,3) : 36,6 %
des étudiants ont déclaré des symptdmes dépres-
sifs (contre 20,1 7% pour les non-étudiants) et 27,5 %
des étudiants ont déclaré des symptémes d'anxié-
té (contre 16,9 %). Ces résultats suggerent égale-
ment que les mesures restrictives - confinements
et couvre-feu - ont eu un impact négatif bien plus
alarmant sur les étudiants que sur les non-étu-
diants (Figure 4) et soulignent la fragilité de la santé
mentale des étudiants et la nécessité d'accorder
une plus grande attention a cette population dans
ce contexte d'épidémie.

Second confinement

TAUX DE SYMPTOMES DEPRESSIFS (%) CHEZ LES ETUDIANTS
ET LES NON-ETUDIANTS SELON LES PERIODES CLES
DE LEPIDEMIE COVID-19 EN FRANCE, ETUDE CONFINS (2)
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Figure 4




D'autres études rapportent également des taux éle-
vés de troubles liés a la consommation d'alcool, a
l'alimentation et a l'usage problématique d'internet
chez les étudiants stressés (65,66). Les restrictions
lies a la Covid-19 ont également contribué a une
dégradation du mode de vie (67), avec une plus
grande proportion d'étudiants souffrant d'inactivité
physique (68), d'une mauvaise qualité de sommeil
(69) et de mauvaises habitudes alimentaires (70,71).
En raison de 'émergence soudaine de 'épidémie,
les universités francaises ont annulé tous les éve-
nements sur le campus et ont rapidement transfe-
ré divers cours et programmes de l'enseignement
en face a face vers l'enseignement en ligne (72).
La fermeture rapide des universités a empécheé les
étudiants de faire l'expérience de la vie universi-
taire et a eu un impact majeur sur leurs études :
inquiétudes concernant leur avenir académique,
incertitudes liees a 'annulation/au report de cours
ou d'examens, difficultés liées a l'enseignement en
ligne (73).

Des études rapportent en effet que l'expérience
de l'apprentissage en ligne a entrainé des niveaux
de stress et d'isolement beaucoup plus élevées
ainsi qu'une humeur négative, et des niveaux de
concentration, de motivation et de performance
beaucoup plus faibles que dans le cas de l'appren-
tissage traditionnel en face a face (74). La fermeture
des universités a également réduit la possibilité de
bénéficier des relations qui peuvent représenter un
point d'ancrage dans la vie des étudiants, comme
celles avec les pairs et les professeurs (72,75). La
fermeture des campus a ainsi exacerbé les facteurs
de stress académique pour les étudiants, condui-
sant a une augmentation des taux d'anxiété et
d'épuisement académique (76,77). La pandémie
de Covid-19 a également accentué les facteurs de
stress liés a la dépendance matérielle et financiéere
avec la baisse des activités rémunérées.

CONCLUSION

La population étudiante mérite une attention particuliére.
En effet, les statistiques sont alarmantes : un étudiant francais sur
trois présente au moins un trouble de la santé mentale (46). Cette
réalité est d'autant plus préoccupante que les problémes de santé
mentale chez les étudiants sont en hausse. De plus, il est estimé
qu’environ trois quarts des étudiants présentant un trouble de la
santé mentale ne recoivent pas de prise en charge psychothérapeu-
tique et/ou médicale (50). Pourtant, 'apparition d'un trouble de la
santé mentale durant le cursus universitaire peut provoquer un ar-
rét ou un abandon des études et perturber le cheminement univer-

sitaire voire professionnel des jeunes concernés. La santé mentale
des étudiants est donc devenue un enjeu majeur pour les établisse-
ments d’'enseignement supérieur et révele la nécessité d'élaborer et
de mettre en place des stratégies de promotion de la santé mentale
variées et adaptées au milieu universitaire.
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1.3. LES DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE :
FACTEURS DE RISQUE ET FACTEURS DE PROTECTION
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LES DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE

De la méme facon que pour la santé physique, di-
vers facteurs a la fois individuels, sociaux, politiques
et environnementaux influencent la santé mentale
d'une personne. Ces facteurs prédicteurs d'une
bonne ou mauvaise santé mentale concernent
aussi bien lindividu que son environnement,
proche ou distant (78,79). Ainsi, tout comme dans
le domaine de la santé physique, la santé mentale
d'une personne ne peut pas étre entierement ex-
pliquée par des facteurs qui se situent au niveau de
l'individu lui-méme. Il est nécessaire de prendre en
compte des éléments externes a la personne, qui
impactent sa santé mentale, que cet impact soit
souhaité ou non.

Avant de s'intéresser aux moyens d'agir en faveur
de la santé mentale des étudiants, il est indispen-
sable de comprendre les facteurs qui linfluencent
en analysant, d'une part, les facteurs de risques ou
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Figure 5

vulnérabilités qui fragilisent les jeunes et, d'autre
part, les facteurs de protection ou ressources qui
leur permettent de composer avec l'adversité. Ces
facteurs, a la fois individuels, sociaux, politiques et
environnementaux exercent une influence sur la
santé mentale des jeunes (Figure 5).

Une dimension importante a comprendre est la
mesure dans laquelle ces facteurs déterminants
sont malléables, ou non. En effet, certains facteurs
sont fixes et ne pourront que peu ou pas chan-
ger au cours de la vie (par exemple, les facteurs
génétiques), alors que certains facteurs peuvent
changer et étre renforcés (par exemple, les com-
pétences psychosociales). Dans une perspective
de santé publique, il est intéressant de mieux com-
prendre quels sont les déterminants sur lesquels
on peut agir afin de favoriser leur impact positif ou
atténuer leur impact négatif.



FACTEURS INDIVIDUELS
@ LES CARACTERISTIQUES BIOLOGIQUES

FACTEURS GENETIQUES

Certains troubles de la santé mentale ont une cer-
taine héritabilité, ce qui signifie qu'il existe un risque
de transmission de ce trouble mental d'une généra-
tion a la suivante. Ces troubles incluent l'anxiété, les
troubles obsessifs-compulsifs, le stress post-trauma-
tique, la dépression, les troubles alimentaires, l'au-
tisme, le trouble de 'attention et hyperactivité, diffé-
rentes psychoses ou encore le trouble bipolaire (80).
L'apparition et l'évolution de ces troubles héréditaires
sont influencées par des facteurs sociaux et environ-
nementaux (81). Ainsi, U'expression de nos génes dé-
pend de notre environnement et de nos expériences.
On sait par exemple que des facteurs liés au stress
peuvent interagir avec des facteurs génétiques et en-
trainer une augmentation du risque de développer un
trouble de la santé mentale (82).

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

féminité, masculinité, ou androgynie).

GENRE

Si le sexe fait référence aux différences biologiques
entre les hommes et les femmes, le genre fait référence
quant a lui aux différences entre hommes et femmes
liées a notre culture et notre socialisation, aux percep-
tions et aux attentes quant a la facon de penser et de se
comporter.

De nombreuses études ont trouvé des différences sys-
tématiques de genre dans l'apparition de troubles de la
santé mentale. Dans |'ensemble, les femmes souffrent
plus de troubles de la santé mentale que les hommes
(79,83), méme si cette différence varie selon les troubles
et en fonction de l'age. Les femmes présentent plus de
troubles anxieux et dépressifs que les hommes (40), aux
différents ages de la vie ; c’est entre 15 et 24 ans que
l'écart semble le plus important. Par ailleurs, les femmes
présentent une prévalence plus élevée de troubles ali-
mentaires (84). Les hommes sont, eux, plus concernés
par les troubles de 'attention et 'hyperactivité, ainsi que
la consommation de substances (85). A l'adolescence,
les filles sont plus susceptibles de souffrir de compor-
tements et d'idées suicidaires que les garcons (84,86). A
['dge adulte, les femmes font plus de tentatives de sui-
cide que les hommes, mais les hommes meurent plus de
déceés par suicide que les femmes (87).

MINORITES SEXUELLES ET ETHNIQUES

Les minorités sexuelles sont définies soit par l'orientation sexuelle (I'auto-identification sexuelle, le compor-
tement sexuel, et l'attirance sexuelle) soit par l'identification de genre (représentation interne de sa propre

Les membres de minorités sexuelles sont plus a risque de développer un trouble de la santé mentale que les
personnes de la majorité sexuelle (Figure 6). Les minorités sexuelles présentent un risque accru de tentatives
de suicide et décés par suicide, de dépression et autres troubles de 'humeur, de troubles anxieux, et de
consommation problématique de substances (88). Le risque suicidaire serait globalement 2 fois plus élevé,

et la probabilité de souffrir d'un trouble de la santé mentale 1,5 fois plus élevée chez les minorités sexuelles
que chez les personnes de la majorité sexuelle (89). La moitié des tentatives de suicide chez les jeunes de
minorités sexuelles a lieu avant 'age de 20 ans et les trois quarts avant 25 ans. C'est pendant le processus de
coming out (en moyenne autour de 17 ans) que le risque est le plus fort.
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MINORITES SEXUELLES ET ETHNIQUES

TENTATIVES ANNUELLES DE SUICIDE PARMI LES MINORITES SEXUELLES

JEUNES FEMMES HOMO-/BISEXUELLES JEUNES HOMMES HOMO-/BISEXUELS
JEUNES FEMMES HETEROSEXUELLES JEUNES HOMMES HETEROSEXUELS
[P @
Tentatives annuelles de suicide chez les femmes de 16-20 ans Tentatives annuelles de suicide chez les jeunes hommes de 20
ans

PERSONNES TRANS
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Tentatives de suicide chez les jeunes de 13 a 17 ans selon
lidentité de genre
Figure 6
Infographie issue de https://minds-ge.ch/la-sante-mentale-cest-pas-que-dans-la-tete/

Pour expliquer l'impact de l'appartenance a une minorité sexuelle sur la santé mentale, les chercheurs
s'accordent sur le réle du stress engendré par la stigmatisation sociale et la discrimination dont sont
victimes les minorités sexuelles (90). En plus des stresseurs courants de la vie d'un étudiant, les jeunes
LGBT+ subissent des stresseurs spécifiques aux minorités : événements discriminants, attentes d'évé-
nements discriminants, dissimulation de l'identité, et intériorisation des croyances et attitudes néga-
tives de la société.

L'appartenance a une minorité ethnique constitue également un facteur de risque pour la santé men-
tale pour des raisons similaires : exposition a des discriminations, a de U'exclusion sociale, et a des
inégalités d'accés aux ressources (financieres, éducatives, de santé, d'emploi, de logement, etc.) (91).
Ainsi, le fait d'étre exposé a des discriminations raciales est associé négativement au bien-étre et posi-
tivement a la détresse psychologique (92). L'exposition a des discriminations raciales durant l'enfance
serait méme un prédicteur d'une mauvaise santé mentale (anxiété, symptomes dépressifs, etc.) (93).
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FACTEURS INDIVIDUELS
@ LES COMPORTEMENTS ET HABITUDES DE VIE

Eviter les comportements a risque (consommation excessive, pratiques dangereuses) et adopter des
comportements de santé (activité physique réguliere, sommeil de qualité, alimentation saine) sont des
comportements individuels reconnus comme étant des facteurs protecteurs de la santé psychologique
et sur lesquels la possibilité d'action est grande. Lentrée dans le monde de l'enseignement supérieur
est une période de transition marquée par l'adoption d’habitudes de vie peu propices a une bonne
santé (94). Il est donc important d'aider les étudiants, malgré de possibles contraintes (budgétaires par
exemple) a adopter des comportements favorables a la santé tels qu'une alimentation équilibrée, un
mode de vie physiquement actif et un sommeil récupérateur.

LACTIVITE PHYSIQUE

De tous les facteurs liés aux habitudes de vie, l'activité physique est la plus
reconnue pour ses effets bénéfiques sur la santé mentale, et sur la prévention
et le traitement de certains troubles psychologiques comme la dépression
(95-97). Ces effets sont tels que 'activité physique est aujourd’hui considé-
rée comme un traitement psychothérapeutique a part entiere (95,96). Ainsi,
la pratique réguliére d'une activité physique permet de diminuer le niveau
de stress des jeunes (98), de diminuer les comportements a risque tels que la
consommation d'alcool et de tabac (98,99), de protéger du risque de troubles
du comportement alimentaire (28,100) et d’améliorer I'humeur (e.g., émo-
tions agréables) (101). De plus, le sport en club ou les sports d'équipe appa-
raissent comme encore plus bénéfiques sur le plan de la santé psychosociale
que les activités sportives individuelles (102,103), en favorisant le dévelop-
pement d'un sentiment d’appartenance et la coopération.

Malgré les bénéfices reconnus, le déficit d'activité physique et sportive est
nettement identifié, spécifiquement (et anormalement) chez les jeunes po-
pulations : plus de quatre étudiants sur dix ne pratiquent pas d'activité phy-
sique (28,98). Les étudiants ont des comportements sédentaires pendant 8 h
en moyenne les jours d'université (Figure 7) ; le temps moyen passé devant
les écrans les jours de cours est de 5 h et 10 % des étudiants sont inactifs,
n‘atteignant pas les recommandations de pratique d'activité physique (104).
De plus, les étudiants utilisent en majorité des transports motorisés pour se
rendre a l'université (63 %), seul 1 étudiant sur 3 se déplace activement a pied
ou a vélo entre son domicile et son université. Lors de ces deux derniéres
années, la crise sanitaire a eu un impact sur la sédentarité des étudiants : 54
% des étudiants ont vu leur temps de pratique d'activité physique diminuer
et 83 % ont augmenté leur temps passé devant les écrans.
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LACTIVITE PHYSIQUE

SEDENTARITE DE LA POPULATION ETUDIANTE

1.9,9.9,.9.9,.9.9.9.9

1 étudiant sur 10 est inactif

O
It

Parmi les freins majeurs a l'engagement dans une activité physique a l'université, on peut noter le manque de
temps lié a des contraintes universitaires, les horaires et l'accessibilité des offres d'activités proposées par les uni-
versités, le manque d'information sur l'offre universitaire ainsi que le manque de liens sociaux. A noter également
que 10 % des étudiants ne se considérent pas suffisamment sensibilisés a l'activité physique et a la sédentarité par
le biais de leur université (104).

LE SOMMEIL

Le sommeil est une phase de récupération cruciale a la santé physique et mentale. Il influence par
exemple les compétences cognitives des étudiants, en jouant un role majeur dans l'apprentissage, la
consolidation mnésique et la concentration (105-107).

Les personnes en manque de sommeil rapportent ressentir plus souvent et de maniére plus intense
des émotions négatives (108) telles que la colére, la peur ou la tristesse. Elles présentent plus souvent
des symptomes de dépression et d'anxiété (109), et se sentent moins souvent dans des états émotion-
nels positifs (110) tels que la joie ou le dynamisme. La qualité du sommeil influence également les in-
teractions sociales. Ainsi les personnes en manque de sommeil se mettent en retrait socialement (111).
Un sommeil de qualité est donc essentiel pour la santé globale et la réussite des étudiants. Or le stress
académique est associé a une mauvaise qualité de sommeil (112) et le manque de sommeil accentue
la vulnérabilité au stress (113). Les troubles du sommeil sont un probléme fréquent au sein de la popu-
lation étudiante. Ainsi, 45 % des étudiants présenteraient des troubles du sommeil (114) et 88 % des
jeunes de 15-25 ans se sentent en manque de sommeil (115).



LALIMENTATION

Les habitudes alimentaires ont une grande influence sur la santé mentale
(116). Ainsi, des habitudes alimentaires caractérisées par une consommation
élevée de viande rouge et/ou transformée, de céréales raffinées, de sucreries
et de produits laitiers riches en matieres grasses, est associé a un risque plus
élevé de dépression (117). A l'inverse, une alimentation saine composée d'ap-
ports élevés en légumes, fruits, céréales complétes, soja, poisson est associée
a un risque plus faible de dépression. Limpact de l'alimentation sur la santé
mentale est bidirectionnel : I'état psychologique d'une personne influence ce
qu’elle mange et la facon dont elle le fait, et le type d'alimentation a un impact
non négligeable sur la santé psychologique (118). Des habitudes alimentaires
saines ont également été associées a des états émotionnels positifs et au bien-
étre psychologique (119). Par ailleurs, les interventions basées sur I'améliora-
tion des habitudes alimentaires permettent de réduire significativement les
symptomes dépressifs et anxieux (116).

Toutefois, la transition vers les études supérieures s'accompagne de difficul-
tés a maintenir des habitudes alimentaires saines en raison des contraintes de
temps et budgétaires (120). Cette période de transition est ainsi marquée par
une diminution de la consommation de fruits et de légumes, et une augmen-
tation de la consommation d'alcool et d'aliments a haute densité énergétique
(121). Ainsi, 81 % des étudiants ne consommeraient pas les portions quoti-
diennes recommandées de fruits et de légumes (122).




FACTEURS INDIVIDUELS
O LES COMPETENCES ET RESSOURCES PERSONNELLES

A
LITTERATIE EN SANTE MENTALE

Certains travaux ont cherché a identifier les compétences individuelles spécifiques a la santé mentale et les
ont regroupées sous le terme de littératie en santé mentale. Celle-ci se définit comme les connaissances
et compétences qui déterminent la motivation et la capacité des individus a maintenir une bonne santé
mentale. Une plus haute littératie entraine une meilleure santé mentale (123). La littératie en santé mentale
fait réeference a la capacité d'accéder aux informations en santé mentale, de les comprendre, de savoir en
évaluer la validité et de les appliquer pour son bien-étre ou pour la bonne santé de son entourage (124).

LA LITTERATIE EN SANTE MENTALE ENGLOBE AINSI LA CAPACITE A :

RECONNAITRE COMPRENDRE COMMENT
ET A COMPRENDRE LES SAVOIR QUAND ET OBTENIR ET MAINTENIR
CARACTERISTIQUES DES COMMENT OBTENIR UN BON ETAT PSYCHIQUE
TROUBLES MENTAUX DE LAIDE ET ACCEDER AINSI QUE LA REDUCTION DE
(SYMPTOMES, RISQUES A DES SERVICES LA STIGMATISATION LIEE AUX
ET CAUSES) DE SOINS (125) TROUBLES MENTAUX (126)

Un « bon niveau » de littératie en santé mentale implique de meilleurs comportements de santé et un bon
usage des services de soins et de prévention.

Les chercheurs accordent de plus en plus d'importance a la littératie en santé mentale pour les jeunes
adultes, puisque les premiers symptémes de troubles psychologiques se présentent genéeralement avant
'age de 25 ans (45) et qu'un délai de traitement augmente le risque de développer un trouble plus grave
(18).

LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

Au fil du temps, chaque individu développe des ressources (i.e., connaissances, compétences et atti-
tudes) qui lui permettent de faire face aux défis de la vie. Ces ressources individuelles que l'on peut
regrouper sous le terme de compétences de vie ou compétences psychosociales ont un effet protec-
teur sur la santé mentale. Ainsi, les compétences psychosociales « constituent un ensemble cohérent
etinterrelié de capacités psychologiques (cognitives, émotionnelles et sociales), impliquant des connais-
sances, des processus intrapsychiques et des comportements spécifiques, qui permettent d'augmenter
['autonomisation et le pouvoir d'agir (empowerment), de maintenir un état de bien-étre psychique, de
favoriser un fonctionnement individuel optimal et de développer des interactions constructives » (Santé
Publique France, 2022, cf. Figure 8). Si ces compétences sont influencées par des facteurs individuels
et sociaux, les compétences psychosociales peuvent évoluer et étre acquises et renforcées par des ap-
prentissages (pour un référentiel d'intervention sur les CPS voir : https://rrapps-bfc.org/publications/
renforcement-des-competences-psychosociales-les-criteres-defficacite).
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LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

(Classification 4 « CPS OMS probantes »)

Réguler ses émotions
e Exprimer ses émotions
de facon positive

Avoir conscience

de ses émotions Gérer son stress

et de son stress «  Garorses smotions « Réguler son stress
e Comprendre les émotions au quotidien
et le stress ) e Capacité a faire face
o Identifier ses émotions COMPETENCES en situation d'adversitée

et son stress EMOTIONNELLES

COMPETENCES

SOCIALES

Développer des relations
constructives

e Développer des liens sociaux
Développer des attitudes
et comportements
prosociaux

Communiquer
de facon
constructive

¢ Capacité d'écoute empathique
e Communication efficace

Résoudre des

difficultés

¢ Savoir demander de l'aide

e Capacité d'assertivité

et de refus

¢ Résoudre des conflits de fagon
constructive

Figure 8
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Les compétences psychosociales sont centrales dans
la vision de la promotion de la santé pronée par I'Or-
ganisation mondiale de la santé (cf. Charte d'Ottawa
Figure 9) car elles contribuent a l'état de santé général
des personnes, et a leur santé mentale en particulier,
en favorisant 'émergence de comportements promo-
teurs d'une bonne santé. En effet, les compétences
psychosociales représentent un facteur (de protection)
générique de la santé globale (physique, psychique et
sociale) et leur développement permet d’améliorer le
fonctionnement individuel et relationnel, d'accroitre
le bien-étre psychologique, d'adopter des compor-
tements favorables a la santé et de réduire les com-
portements a risque. Elles contribuent par exemple a
prévenir la consommation de substances psychoac-
tives (drogues illicites, tabac, alcool), les problémes de
santé mentale, les comportements violents et les com-
portements sexuels a risque et contribuent également
a l'amélioration du climat scolaire, la réussite scolaire,
linsertion et la réussite professionnelle (127-131).

Renforcer les compétences psychosociales des étudiants est un moyen efficace
d’agir sur leur santé mentale, leur permettre une adaptation optimale dans un
environnement stressant qui nécessite un degré d'autonomie important et de
répondre avec efficacité aux exigences de la vie étudiante.

Les recherches conduites auprés d‘étudiants dans l'enseignement supérieur
montrent que les interventions axées sur le renforcement des compétences
psychosociales permettent des bénéfices importants en termes de promotion
de la santé mentale (133) avec par exemple une diminution des symptomes de
troubles mentaux, tels que l'anxiété, la dépression, les problémes de sommeil et
le stress (134,135) et favorisent l'adaptation sociale et académique lors de l'en-
trée dans le monde de l'enseignement supérieur (135).
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Le contexte familial a un impact sur la santé men-
tale deés le plus jeune age et tout au long de la vie.
Ainsi les événements de vie familiaux et l'environ-
nement intrafamilial jouent un réle central dans
l'étiologie des problemes de santé mentale (136).
De nombreuses études decrivent une association
entre les troubles psychiatriques et ladversité
dans l'enfance (137-139), comme les abus ou la
maltraitance (140,141), le déces des parents (142),
les conflits familiaux (liés a une séparation ou un
divorce des parents) (143,144) ou les antécédents
parentaux de problemes de santé mentale (145).
Les indicateurs les plus frequents de l'adversité
vécue dans l'enfance rapportés par des etudiants
ageés de 18 a 24 ans sont la dépression ou l'anxiété
des parents (39 %) et le divorce ou la séparation
des parents (30 %) (146).

Les différents facteurs d'adversité dans l'enfance
seraient associes a des pratiques parentales moins
efficaces ou un faible niveau de soutien parental

LA FAMILLE

(147-150). Or, des pratiques parentales inadaptées
et un faible soutien parental sont associés a un
risque de développer une dépression et des idées
et comportements suicidaires (146,151-153). En-
viron 1 étudiant sur 4 en France rapporte un faible
soutien parental pendant 'enfance ou ladoles-
cence (Figure 10) (146). Ces derniers presentent
un risque quatre fois supérieur de développer un
trouble psychiatrique majeur : le risque est deux
fois plus élevé de développer un comportement
suicidaire, quatre fois plus élevé de développer un
trouble anxieux généralisé et sept fois plus élevée
de développer une dépression majeure (146).

A linverse, un style parental encourageant et
bienveillant, des interactions émotionnelles posi-
tives, peuvent compenser et remédier a l'impact
négatif des difficultés et conditions de vie défavo-
rables (154,155).

SOUTIEN PARENTAL ET RISQUES DE DEVELOPPER
UN TROUBLE DE LA SANTE MENTALE

X
XX

1 étudiant sur 4 rapporte
un faible soutien parental
pendant l'enfance
ou l'adolescence

Q‘

En situation de faible soutien parental

2 fois plus élevé

7 fois plus élevé
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Le soutien social est un des déterminants les plus
importants d'une bonne santé mentale, au-dela de
variables socio-économiques telles que le revenu
ou de variables individuelles, comme le genre (83).
Il semble important de distinguer le réseau social,
qui concerne le nombre et la fréquence de rela-
tions avec autrui, du soutien social percu qui reléve
de l'évaluation que se fait la personne concernant
laide que peut lui apporter son entourage (en
termes de disponibilité, en incluant la satisfaction
quant au soutien offert). La qualité des relations
sociales (soutien social pergu) est plus importante
que la quantité (réseau social) (42). Le soutien so-
cial a un effet protecteur contre les problémes de
santé mentale (156) tels que la dépression (157). A
linverse, le manque de soutien social est associé a
unrisque de développer des symptémes dépressifs
(158) et a dailleurs été identifié comme facteur de
risque de développer un probléme de santé men-
tale pendant la pandémie de Covid-19 (62). Or, de
nombreux étudiants souffrent de solitude. C'est
par exemple le cas de 38 % des étudiants qui ont
quitté leur domicile pour vivre dans un logement
universitaire (36). Les recherches montrent que la
solitude a tendance a étre vécue plus séverement
par les jeunes adultes, a l'image des étudiants, qui
sont confrontés a de profondes périodes de soli-
tude lorsqu'ils entrent dans le monde de l'ensei-
gnement supérieur (159). Pendant la pandémie en
France, 23 % des étudiants rapportaient un soutien
social faible et un étudiant sur deux souffrait d'un
sentiment de solitude (160).

Le réseau social ou relationnel d'un individu re-
groupe l'ensemble des relations sociales tissées
au sein de différents groupes (la famille, groupes
d'amis, les collegues de travail ou les membres
de la méme association). Le réseau social est une
variable pouvant influencer la santé mentale des
étudiants de maniére positive ou négative. En effet,
les relations sociales vécues au sein des différents
groupes viennent créer un sentiment d'apparte-
nance qui peut influencer l'adoption de tel ou tel
comportement de santé (161). Ainsi, les attitudes
vis-a-vis d'un comportement de santé sont confir-
meées et renforcées lorsqu'elles sont partagées
avec le groupe de référence, et sont modifiées

LE SOUTIEN ET LE RESEAU SOCIAL

lorsqu’elles sont divergentes. Les normes parta-
gées autour des comportements de santé (par
exemple, la consommation d'alcool et de ciga-
rettes, l'utilisation des soins en santé mentale ou
les habitudes alimentaires) peuvent ainsi entrainer
des conseéquences directes sur les comportements
des membres du groupe. Cette influence peut se
produire de maniére implicite par un processus
d'observation et de comparaison de soi avec les
autres membres du groupe et peut également se
produire de maniére explicite par contréle social.
Le contréle social (162) fait référence aux tenta-
tives explicites des membres du réseau social pour
surveiller, encourager, persuader, rappeler ou faire
pression sur une personne pour qu'elle adopte
des pratiques de santé positives. En effet, si nous
prenons l'exemple de la détresse psychologique,
celle-ci est souvent précédée de changements de
comportements (trop ou pas assez de sommeil,
trop ou trop peu d'appétit ou augmentation de la
consommation de tabac ou d'alcool). La famille, les
amis, les équipes éducatives ou encore les collé-
gues de travail sont susceptibles d'observer de tels
changements de comportement et peuvent alors
intervenir pour éviter aux troubles de s'installer ou
s'aggraver.

Les pairs en particulier représentent une source
considérable de soutien social pour les jeunes et
peuvent étre déterminants pour leur santé mentale
(163). En effet, lorsque les étudiants rencontrent
des difficultés psychologiques ou émotionnelles,
ils ont tendance a se tourner d'abord vers leurs
pairs pour obtenir du soutien. La plupart des étu-
diants qui rencontrent des difficultés de santé
mentale parlent de leur santé mentale a leurs pairs
(164,165). Le soutien par les pairs peut donc repré-
senter un moyen efficace d'agir pour la santé men-
tale des étudiants dans l'enseignement supérieur.
En plus d'élargir l'offre de services en santé men-
tale, la nature moins formelle du soutien par les
pairs peut éviter certains obstacles a la recherche
d'aide et encourager les étudiants a demander de
l'aide plus tot. Plusieurs études suggerent que les
interventions en santé mentale menées par les
pairs sont efficaces pour réduire les symptdémes
dépressifs (166—-168).



.5)6 LA DISCRIMINATION ET LA STIGMATISATION

Selon I'Organisation mondiale pour la santé,
une communauté inclusive et l'absence de
discrimination sont des déterminants clé
d’'une bonne santé mentale (79). A linverse,
la discrimination et la stigmatisation exercent
une influence négative sur la santé mentale
(82).

Cette relation négative varie selon les
groupes stigmatisés : les personnes stigma-
tisées en raison d'une condition physique
(e.g., handicap) sont les plus fortement af-
fectées dans leur santé mentale, suivies de
celles qui sont stigmatisées en raison d’'une
appartenance a des groupes sociaux (e.g.,
genre, ethnicité, orientation sexuelle), puis
celles qui le sont en raison de troubles psy-
chiatriques (169). Ainsi, les études rapportent
un effet négatif de la stigmatisation sur la
santé physique et mentale, avec des effets
sur l'adoption de comportements favorables
a la santé, le recours aux soins et l'adhésion
aux traitements thérapeutiques (170-172).
Les études rapportent chez les victimes de
stigmatisation, des niveaux plus élevés de
dépression, anxieté, stress et détresse psy-
chologique (173-175), un plus faible niveau
de bien-étre, de satisfaction de vie ou en-
core d'estime de soi (176—-180). Les associa-
tions observées (ampleur de l'effet) sont plus
importantes pour les groupes défavorises
que pour les groupes favorisés (par exemple,
les femmes par rapport aux hommes) (181).

Selon les résultats de l'enquéte de 'observa-
toire de la vie étudiante (OVE) (63), 1 étudiant
sur 5 considére étre moins bien traité que ses
pairs, que ce soit dans la notation, dans ses
relations avec les membres de l'enseigne-
ment supérieur (étudiants, enseignants, per-
sonnel administratif) ou dans son orientation
depuis l'entrée dans l'enseignement supé-
rieur. Pour 23 %, ce moins bon traitement est
lié a une discrimination liée a leur origine ou
nationalité, leur couleur de peau, leur sexe
ou identité de genre, leur apparence ou leur
religion. Ces discriminations prennent la
forme de moqueries, plaisanteries répétées,
mises a l'écart ou rejet pour 60 % d'entre eux

et la forme d'agressions verbales, insultes ou injures
pour 1 étudiant sur 3.

Au cours de l'année universitaire, 4 % des étudiants
ont déclaré avoir été victimes de violences sexistes et
sexuelles (propos, attitudes ou propositions a caractére
sexuel pour 3 %, et rapport sexuel forcé pour 1 %). A l'is-
sue de ces faits, plus d'une victime sur cinq n'en a parlé
a personne. Ces violences sexistes et sexuelles ont des
effets sur la santé mentale des étudiants (182,183) ainsi
que sur leurs trajectoires et expérience universitaire.

Ladoption de pratiques institutionnelles et pédago-
giques favorables a la diversité et a l'inclusion, notam-
ment le soutien a la formation des membres du per-
sonnel enseignant en matiére d'équité et d'approches
pédagogiques inclusives, est un moyen d‘agir sur la
santé mentale des étudiants. De méme, les interven-
tions de lutte contre la stigmatisation en santé mentale
permettent d’améliorer les connaissances, attitudes et
croyances des personnes envers les troubles psychia-
triques (184-186) et de favoriser les comportements de
recherche d'aide et d'acces aux soins (187).




FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES ET ENVIRONNEMENTAUX

€ DIFFICULTES FINANCIERES ET TRAVAIL ALIMENTAIRE

Les recherches montrent que les conditions socio-
économiques influencent fortement la santé men-
tale. Le risque de développer un probleme de santé
mentale est plus éleve chez les personnes de faible
niveau socio-économique (79,188,189). Or les étu-
diants appartiennent précisément a la part de la
population ayant un revenu trés modeste : certains
sont dépendants de bourses, tandis que d'autres
doivent s'endetter pour financer leurs études.

En France, un quart des étudiants déclare avoir ren-
contré des difficultés financieres importantes ou
tres importantes durant l'année universitaire 2020-
2021 (64). Pendant le confinement, c'est un tiers des
étudiants qui déclarait rencontrer des difficultés fi-
nancieres et parmi eux un etudiant sur deux (17 % de
'ensemble) les considérait plus importantes qu'ha-
bituellement. Ces difficultés financiéres touchent
les jeunes de facon inégale (190) : ceux appartenant
a des familles a faibles revenus rencontrent plus de
difficultés financieres (41 %) que ceux issus de fa-
milles plus aisées (14 %). En effet, la famille occupe
une place centrale en France dans la protection

des jeunes face aux aléas de la vie, les parents ou
les proches étant la principale source d'aides fi-
nancieres et/ou matérielles des étudiants (64). Ces
difficultés financiéres, en plus de leur impact sur
la santé mentale, peuvent avoir des répercussions
sur d'autres spheres de vie des jeunes comme les
habitudes alimentaires (191) ou le renoncement aux
soins (192).

Le choix ou l'obligation d'assumer par eux-mémes
leur autonomie financieére amene un grand nombre
d'étudiants a exercer un travail remunéré en paral-
lele de leurs études. Selon les enquétes de 'Obser-
vatoire de la vie étudiante publiées avant la crise
sanitaire (63,114), environ 2 étudiants sur 5 (40 %)
avaient une activité remunérée au cours de l'année
universitaire. En moyenne, les étudiants francais tra-
vaillent ainsi 8 heures par semaine durant lannée
universitaire. Cette moyenne recouvre toutefois des
situations tres diverses, révélatrices d'inégalités en
fonction du nombre d'heures travaillées qui peut
dans certains cas menacer la réussite des études

(193).

LACTIVITE REMUNEREE CHEZ LES ETUDIANTS

() () () () @ o ® () () ()
4 étudiants sur 10 ont une activité rémunérée
au cours de l'année universitaire

(e
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(ex : garde d'enfants, commerce ou distribution,
serveur, soutien scolaire)

Figure 11



Pour environ 60 % des étudiants exercant une acti-
vité remunérée, il s'agit d'un «job» occasionnel ou
régulier, non lié aux etudes et exercé moins d'un mi-
temps, ou d'un stage ou activité exercée en alter-
nance. Parmi ces jobs figurent au premier rang la
garde d'enfants, la vente dans le commerce ou la
distribution, les métiers de serveur, cuisinier, récep-
tionniste ou concierge et le soutien scolaire. Pour
environ 37 % des étudiants qui exercent une acti-
vité rémunéree, il s'agit d'un travail concurrent ou
trés concurrent des études, associé a un nombre
d'heures travaillées supérieur a un mi-temps sur
tout ou partie de l'année universitaire (Figure 11).
Seuls 8 % des étudiants exercent une activité liee a
leur formation académique (internes ou externes
des hopitaux, allocataires d'enseignement, etc.).
Pour expliquer l'exercice d'une activité remunéree
pendant les études, largument financier semble
clairement 'emporter sur les autres, a fortiori pour
les activités concurrentes et tres concurrentes avec
les etudes.

Ainsi, 75,4 % des étudiants considerent que leur
emploi permet d'améliorer leur niveau de vie ;
54,4 % déclarent qu'il leur est indispensable pour
vivre. Pour les activités moins concurrentes ou en
lien direct avec les études, les étudiants avancent
également l'argument d'autonomie et d'acquisition
d'une expérience professionnelle. Pour environ la
moitié des étudiants exercant une activité rémune-
rée (49 %), cette activité a un impact négatif sur leurs
études (résultats universitaires, et source de tension
et de stress). Différentes études ont par ailleurs
montré qu'au-dela de 15 h de travail hebdomadaire,
l'impact sur l'échec est important (194).

Au-dela de limpact sur la réussite des éetudes, le
travail étudiant concurrent des études entraine une
diminution du temps passé au sein de 'Université
avec pour conséquences une difficulté d'appropria-
tion du «métier d'étudiant», mais aussi une diminu-
tion des activités d'engagement et de socialisation
en dehors des cours (associations étudiantes, soi-
rées, etc.). Ces espaces de socialisation sont pour-
tant essentiels a la santé mentale et a la réussite des
études. Le salariat étudiant, s'il ne constitue pas un
probléme en tant que tel, peut le devenir. Les effets
du salariat étudiant sur la réussite seraient particu-
lierement négatifs quand l'emploi na aucun lien
avec les études choisies et quand l'activité dépasse
un nombre d’heures hebdomadaires (195). Ainsi, le
développement d'alternatives aux emplois stricte-
ment alimentaires souvent dépourvus de lien avec
les études (ex. emplois étudiants de mentorat ou
tutorat, relais-santé) est un moyen d'agir sur la santé
mentale des etudiants en favorisant leur intégration
sociale et leur réussite universitaire.
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FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES ET ENVIRONNEMENTAUX

Q

LE LOGEMENT ET LUACCES A LA NATURE

Linfrastructure qui entoure lindividu a des effets
importants sur sa santé mentale. Par exemple, on
sait que linstabilité du logement ou la mauvaise
qualité d'un logement a des effets négatifs sur la
santé globale (physique et mentale) des individus ;
le logement est ainsi consideré comme un impor-
tant déterminant social de la santé (196).

Les conditions de logement sont trés hétérogénes
selon les étudiants. Selon les données recueillies
par l'enquéte de 'OVE de 2020 (63), un tiers des
étudiants habitent chez leurs parents ou chez l'un
deux, 45 % sont en location (seul ou a plusieurs) et
12 % vivent en résidence
universitaire, dont 70 %
vivent en résidence ou en
chambre universitaire du
CROUS. Nombreux sont
encore les étudiants qui
vivent durant toute l'an-
née dans des chambres
exigués de résidences
qui n'offrent plus les
conditions d'accueil au
niveau des standards
actuels (193). Les études
scientifiques ont com-
mence a examiner, de

maniére systématique, le .
lien entre la qualité glo-

bale de l'environnement
bati et la santé mentale
et le bien-étre des résidents (197-200). Les études
rapportent que l'absence d'espace extérieur acces-
sible depuis le logement (par exemple, balcon, jar-
din, terrasse), une faible taille de logement (<60m?2)
et une qualité de logement médiocre telle qu'un
faible éclairage naturel et confort acoustique, un
faible confort hygrothermique (i.e. température
et taux d'humidité de lair), l'absence de biens de
confort dans les pieces d'habitation (par exemple,
objets d'art, plantes vertes), et des espaces de vie
qui ne garantissent pas une intimité adéquate lors
des appels téléphoniques (e.g. colocation) sont
associés a un risque jusqu'a deux fois plus éleve
de présenter des symptomes depressifs modeérés a
séveres (197,201).

De nombreuses éetudes se sont également inté-
ressees a l'effet de l'environnement naturel sur la
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santé mentale. Ainsi, au Danemark, une analyse
de données a grande échelle sur la sante et les
espaces verts suggere que des «niveaux plus éle-
vés» d'espaces verts dans l'enfance sont associés
a un risque plus faible de développer des troubles
psychiatriques a l'adolescence/a l'age adulte (202).
Plusieurs études rapportent que l'exposition aux
espaces verts dans les environnements de vie per-
mettrait de réduire les niveaux de stress percu et le
taux de cortisol ('lhormone du stress), (203-206),
de générer des affects positifs (207), d'améliorer la
concentration et l'attention (208) et l'engagement
dans le travail (209). Les
espaces verts, en four-
nissant des lieux de ras-
semblement, favorisent
€galement la création et
le renforcement des liens
sociaux, contribuant ainsi
a réduire le sentiment de
solitude (210).

La présence d'espaces
verts sur les campus
serait ainsi liee a une
meilleure qualité de vie,
un niveau de bien-étre
plus élevée et une plus
grande restauration de
l'attention chez les étu-
diants (211,212). A défaut
de végetalisation reelle,
la simple exposition visuelle a un environnement
naturel apparent (images, photographies, vidéos,
peintures) procurerait un effet de détente (213)
et améliorerait lattention (208) des individus. Il
est ainsi possible d'imaginer des facades de bati-
ments, grilles de chantier et autres eéchafaudages
parés d'images de nature afin d'apaiser le stress des
étudiants.

Lenvironnement naturel a un impact positif sur la
santé physique (incite a l'activité), la santé mentale
(moins de stress) et la santé sociale (liens sociaux,
altruisme, sentiment d'appartenance) (214). Linté-
gration d'espaces verts sur les campus est donc un
moyen d‘action efficace pour améliorer la santé
mentale et le bien-é&tre des étudiants.



FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES ET ENVIRONNEMENTAUX
LACCES AUX SOINS

Les besoins d'accompagnement psychologique et de soins en santé mentale sont importants dans la classe
d'age a laquelle appartiennent les étudiants, au moment ou peuvent apparaitre des troubles psychiatriques
et ou le développement en tant que jeune adulte peut étre source de difficultés psychologiques. Bien qu'une
proportion importante d'étudiants souffrant de problemes de santé mentale ait besoin de soins ou d'un
soutien psychosocial, plusieurs études suggérent que la plupart ne recoivent pas de soins et de traitements
appropriés (50). En effet, de nombreux étudiants n‘ont pas acces aux services de soins en santé mentale ou
choisissent de ne pas demander de 'aide, méme lorsqu'ils en ont besoin (164, 215). Une étude francaise (216)
montre que seulement 30,5 % des étudiants présentant un ou plusieurs signes de détresse psychologique
au cours de l'année écoulée ont eu recours aux soins d'un professionnel de santé. Plus d'un étudiant sur
cing ayant un probléme de santé mentale déclare ne pas chercher d'aide (217) et environ 3 étudiants sur 5
déclarent « attendre que ca passe tout seul » lorsqu'ils sont confrontés a des difficultés psychologiques ou
émotionnelles (164).

---------------------------------------

LE RENONCEMENT AUX SOINS

LINSUFFISANCE DE LOFFRE
DE SOIN

Pour expliquer cet écart entre souffrance psycholo-
gique et acces aux soins, plusieurs auteurs avancent
l'argument du renoncement aux soins. Les étudiants
semblent en effet renoncer plus fréquemment aux
soins que les autres groupes populationnels. Ainsi,
une enquéte francaise (114) montre que parmi les

Lorsque les étudiants ont recours aux soins pour des
problémes d'ordre psychologique, 15 % ont recours a
des structures dédiées et environ 1 étudiant concerné

15 % des étudiants ayant souffert d'une dépression
dans l'année, seuls 53 % ont eu recours aux soins
pour ces difficultés (dans la population générale, 8
a 10 % ont souffert des mémes difficultés et 68 %
d'entre eux ont eu recours a des soins). L'enquéte
OVE de 2020 (63) rapporte qu’un tiers des étudiants
renonce au moins une fois a des examens ou soins
médicaux au cours des douze derniers mois. Les rai-
sons financieres sont les premiéres évoquées pour
ce renoncement, suivies du manque de temps, des
délais d'attente pour obtenir un rendez-vous et de
la croyance « qu'il suffit d'attendre que ca passe
tout seul ». Rappelons également que les étudiants
montrent une grande méconnaissance de l'offre
de soins. C'est un public jeune qui, apres avoir été
conduit et guidé durant leur adolescence par les
parents, se retrouve seul et inexpérimenté face au
systéme de soins et qui doit en comprendre le fonc-
tionnement, souvent obscur (218).

ooooooo
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sur 5 a un professionnel de santé (psychologue, psy-
chiatre ou médecin généraliste) (64). Les services uti-
lisés sont en premier lieu les services de médecine
préventive universitaire et bureaux d‘aide psycholo-
gique universitaire (4 % de l'ensemble des étudiants)
et les centres médico-psychologiques (3 %) (64). Tou-
tefois, 'offre de soins en santé mentale proposée aux
étudiants est largement insuffisante : moyens insuffi-
sants, manque de psychologues et délais d'attente trop
longs. Les effets massifs de la crise sanitaire sur la santé
mentale des étudiants ont mis en lumiére et aggravé
ces manques (219). Le gouvernement a donc misé sur
le renforcement de ses Services de Santé Universitaire
(SSU) a travers le recrutement annoncé en décembre
2020 de 80 psychologues supplémentaires dans les
SSU pour répondre a l'urgence de la détresse psycho-
logique des étudiants. Si ce recrutement représente
une augmentation de 100 % des capacités d'accom-
pagnement psychologique des étudiants dans les SSU
par rapport a l'année précédente, la situation actuelle
correspond a 1 poste de psychologue pour environ
15 000 étudiants alors que les recommandations inter-
nationales préconisent 1 poste de psychologue univer-
sitaire pour 1 500 étudiants (220).




LACCESSIBILITE FINANCIERE DES SOINS

Le colt élevé des consultations psychologiques ainsi que le non-remboursement des soins constituent
depuis longtemps un véritable frein aux soins psychologiques pour les étudiants, une population parti-
culierement exposée a la précarité, et que la pandémie de Covid-19 a exacerbée (64). Le gouvernement
francais a donc décidé d‘alléger le colt des soins psychologiques avec le lancement en mars 2021 de la
plateforme « santé psy étudiant » (https://santepsy.etudiant.gouv.fr/), une initiative permettant aux étu-
diants de l'enseignement supérieur d'accéder a des consultations psychologiques gratuites et sans avance
de frais, sur ordonnance de leur SSU ou d’'un médecin généraliste. Selon le site Internet du dispositif, tenu
a jour par le gouvernement, fin mars 2022 (un an aprés son lancement), environ 25 000 étudiants ont pu
bénéficier d'un suivi psychologique a travers la plateforme (221), ce qui représente seulement moins de 1 %
des d'étudiants inscrits dans un établissement d’enseignement supérieur a la rentrée de 2021. Si le déploie-
ment sur le terrain du dispositif « Santé Psy Etudiant » a été freiné par la lourdeur de sa gestion adminis-
trative et financiére pour les universités, par son manque d'attractivité pour les psychologues libéraux et
par une communication insuffisante sur l'initiative aupreés de son public cible (219), rappelons également
que les étudiants éprouvent des difficultés a trouver un médecin-traitant nécessaire pour la consultation
en premiére instance (ex. problématiques de désertification médicale, patientéle qui déménage souvent).
Ainsi une enquéte d'opinion conduite par Nightline (222) révele que 59 % des étudiants considérent décou-
rageant de devoir passer par un médecin généraliste afin d'avoir acces gratuitement a un psychologue et
56 % estiment que cette étape supplémentaire complexifie le recours aux soins psychologiques en multi-
pliant les prises de rendez-vous.

ooooooooooooooo

LES BARRIERES PSYCHOLOGIQUES

Malgré un effort délibéré du gouvernement pour lever les barriéres struc-
turelles afin d'améliorer 'acces des étudiants aux soins de santé mentale
et réduire la pression sur les systemes de santé a des niveaux gérables,
les études suggerent que les facteurs individuels, tels qu‘une préférence
pour l'autonomie dans la gestion de leur santé mentale, la peur de la stig-
matisation et des attitudes négatives a l'égard de la recherche d'une aide
professionnelle et une préférence pour les sources d'aide informelles
(e.g., les pairs), sont des obstacles majeurs a la recherche d'aide chez
les étudiants (164,223). Des approches complémentaires a l'offre de soin
traditionnelle, telles que les programmes d‘auto-assistance ou d‘auto-
soin en ligne ou le renforcement des compétences en santé mentale des
sources d'aide informelles (e.g., les pairs) doivent étre considérées pour
faciliter l'accés aux soins en santé mentale des étudiants (164,224).
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FICHE SYNTHESE DU

Santé mentale

IRRITABILITE
SOMMEIL

Prévention et santé

ANXIETE

DEPRESSION

Réduction
des symptémes
et des troubles
psychologiques

NOILNIAIAUd

INQUIETUDES

/

Accroissement
de la santé
mentale positive

PROMOTION

Santé mentale des étudiants : un équilibre fragile
entre défis vécus et ressources pour faire face

Autonomie
Exigences des études
Pression de la réussite ,
Temps de travail

Equilibre vie privée - études - travail

Isolement social ’ —

Adaptation a I'enseignement
supérieur




e 6 o e o6 o6 o e o e
3 étudiants sur 10 sont concernés par
un trouble de l1a santé mentale

Salp®

Dépression Idées et Trouble anxieux Trouble lié a la
majeure comportements généralisé consommation
suicidaires de substances

X Parmi eux, 1 étudiant sur 4
bénéficiera d'un traitement dans l'année

De nombreux facteurs sur lesquels on peut agir
entrent en jeu et influencent la santé mentale

- & )
SOCIO-ECONOMIQUE [t PERSONNEL
ET ENVIRONNEMENTAL =N ET INDIVIDUEL

NIVEAU SOCIAL
ET RELATIONNEL

Soutien et Discrimination
réseau social [; et

stigmatisation

Famille
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AXES D’INTERVENTIONS

L'objectif de ce chapitre est de présenter différents dispositifs et outils probants pour développer
une approche systémique de la santé mentale dans les etablissements d'enseignement supérieur
englobant 3 axes d'intervention : promouvoir la santé mentale positive des etudiants

par la création d'un environnement favorable, favoriser le développement des connaissances

et compétences en santé mentale chez les étudiants et professionnels

des établissements d'enseignement supérieur et renforcer l'acces aux soins en santé mentale..

2.1. CREER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A UNE SANTE
MENTALE POSITIVE

Pour accompagner et soutenir la population étudiante dans les nombreux défis qu'elle rencontrera durant
son parcours dans l'enseignement supérieur, les établissements d'enseignement supérieur peuvent jouer
un réle privilégié en créant des milieux de vie sains, bienveillants, inclusifs et ouverts a la diversité des
populations étudiantes, propices a l'épanouissement individuel et collectif et promoteurs de santé. Pour
ce faire, ils peuvent adopter des pratiques pédagogiques et institutionnelles favorables au développement
d'une santé mentale positive et visant a :

e Favoriser le bien-étre et promouvoir l'adoption d’habitudes de vie favorables a la santé ;

e Combattre la discrimination et les préjugés et assurer l'inclusion, la diversité et
I'égalité des chances pour tous les membres de la communauté étudiante ;

e Favoriser le sentiment d'appartenance a la communauté étudiante
et soutenir 'engagement étudiant.

Les établissements d'enseignement supérieur ont un réle privilégié a jouer dans le développement du
pouvoir d'agir des étudiants afin de prévenir les comportements a risques et favoriser 'adoption de com-
portements favorables a la santé.

Nous illustrons les possibilités d'actions par différents dispositifs de prévention des comportements a

risques et de promotion du bien-étre et des habitudes de vie favorables a la santé élaborés par des asso-
ciations et étudiants de l'enseignement supérieur a l'intention de leurs communautés étudiantes.
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PROMOTION DU BIEN-ETRE

Dans l'objectif de promouvoir la santé mentale
et le bien-étre de ses étudiants, ['Université Paris
Nanterre a crée depuis 2017 un « Espace santé
et bien-étre » au centre du SUAPS (https://suaps.
parisnanterre.fr/presentation-et-activites-de-les-
pace-sante). Cet espace propose aux etudiants de
nombreuses activités de détente (yoga, relaxation,
meéditation, etc.), des ateliers et cours «Espace san-
té» (nutrition, santé, bien-étre, etc.), des séances
d‘ostéopathie menées par les étudiants en forma-
tion d'ostéopathe en collaboration avec l'école
d'Ostéopathie de Cachan, ou encore des séances
de podologie.

Dans le méme objectif, 'école de management
Audencia située a Nantes a développe Bee Well

DETERMINANTS IMPACTES : %
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(https://www.audencia.com/articles/actualite/
audencia-inaugure-bee-well-un-espace-virtuel-
pour-les-etudiants-oriente-sante-et-bien-etre/),
une plateforme d'échanges sur Teams pour les
étudiants de l'établissement. Cet espace nume-
rique permet aux étudiants d'échanger sur leur
quotidien, leur bien-étre et leur santé. Chaque se-
maine les étudiants peuvent accéder a une news-
letter « santé et bien-étre » traitant de divers sujets
(alimentation, activité physique, gestion du bud-
get, sexualité, relaxation, etc.) et réagir, intervenir et
échanger entre eux via Teams. La plateforme pro-
pose €galement chaque semaine un atelier virtuel,
les « Workshops Well-Being » avec lintervention
de professionnels sur des sujets liés au bien-étre et
a la santé.

Compétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social

PROMOTION DES HABITUDES DE VIE FAVORABLES A LA SANTE

Plusieurs associations étudiantes se sont engagées
dans la création d'épiceries sociales et solidaires.
La force des épiceries solidaires est de proposer
une offre alimentaire diversifiée et de qualité, qui
permet l'acces a des produits frais et a des fruits
et légumes a des personnes ayant des difficultés
économiques. Ainsi, le modéle des épiceries soli-
daires permet de promouvoir une alimentation
saine tout en répondant a des problématiques de
précarité. La Fédération des associations générales
étudiantes (FAGE : représentations nationale et
locales) met en place depuis 2011 des AGORAE,
épiceries sociales et solidaires pour les étudiants
(épiceries sociales et solidaires pour les étudiants
| Ministere de l'Agriculture et de la Souveraineté
alimentaire). En région, en réponse a lurgence
sanitaire, la Fédération étudiante de Bourgogne
inter-associative (Febia) et la BAF (https://baf-fc.
fr/ ) se sont également engagées dans la création
d'épiceries solidaires. Depuis février 2021, la Febia
pérennise l'aide via la distribution, en circuit court,
de légumes bio et de saison a 5 euros le panier so-
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lidaire. Le projet est soutenu financierement par le
programme Génération Climat.

Afin de promouvoir une alimentation saine chez
les étudiants, l'Espace Santé Etudiants de Bor-
deaux propose des ateliers cuisine avec une die-
téticienne. Chaque atelier est organise autour d'un
theme spécifique et permet aux étudiants de (re)
découvrir les plaisirs de cuisiner, de partager leur
repas avec d'autres étudiants et de repartir avec
des idées recettes, astuces de cuisine et avec
« le ventre plein ».

Les établissements d'enseignement supérieur
peuvent également promouvoir une alimenta-
tion saine en développant des alternatives saines
et tendance aux fast-food (foodtrucks sains, bars
a soupe) ou en améliorant l'offre des restaurants
universitaires.

Par exemple, les restaurants de U'INSA Lyon ont
fait appel a la cellule Développement Durable
et Responsabilité Sociétale (DDRS) et a des étu-
diants de 3¢ année dans le cadre d'un projet d'en-
seignement sur la politique environnementale afin



d'expérimenter des actions sur le tri et la réduction
des déchets, lapprovisionnement responsable,
ainsi que le colt carbone des assiettes. En plus de
diminuer les impacts environnementaux, ces pro-
jets ont permis de faciliter l'acceés a une alimenta-
tion saine en:

e Augmentant la part des poissons et légumes

DETERMINANTS IMPACTES : Py @ :€

frais et de saison et en diversifiant les types de
protéines proposeées (plus de légumineuses) ;

e« Créant un systeme de repéres pour faciliter
les choix de menus des usagers sur la base de
logos de couleurs éco-responsables (produits
bas-carbone, frais ou de saison, etc.).

Compeétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social
Difficultés financiéres

PROMOTION DES HABITUDES DE VIE FAVORABLES A LA SANTE

Dans l'objectif d'accompagner les étudiants vers
une mobilité douce, d'encourager la pratique
du vélo et de lutter contre la précarite, plusieurs
universités ont engagé des actions inspirantes.
Ainsi, l'université de Poitiers aménage progressive-
ment des cheminements doux que les cyclistes
peuvent emprunter et a installé plusieurs parcs
a vélos couverts sur la totalité des campus pour
pouvoir stationner et sécuriser son velo a proximi-
té de la majorité des batiments et des principaux
poles d'intérét sur le campus (équipement sportif,
culturel, médical, etc.) ainsi qu’'une antenne cap
vélo (Grand Poitiers) sur son campus. L'université
de Bordeaux, en partenariat avec Etu'Récup, pro-
pose aux €tudiants de participer gratuitement a
des cycles de vélo-école ou de remise en selle
et verse une aide de 50€ a l'achat d'un vélo. Lasso-
ciation étudiante « Vert l'Enstib », encourage les

DETERMINANTS IMPACTES :
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étudiants et personnels de 'ENSTIB (Ecole Natio-
nale Supérieure des Technologies et Industries du
Bois d'Epinal, Université de Lorraine) a la pratique
du vélo. Lassociation dispose d'un parc d'une tren-
taine de vélos, financés par des subventions et
loués par les étudiants a un tarif accessible. L'asso-
ciation organise €galement des ateliers de répara-
tion et de sécurité ainsi que des sorties touristiques
et sportives sur le territoire. Grace a ces actions,
plus de 60 % des étudiants font les déplacements
domicile-école a veélo, et lassociation permet
d‘ancrer durablement la pratique du vélo dans les
habitudes quotidiennes des étudiants. Sur les cam-
pus de Besancon et Belfort-Montbéliard, 'associa-
tion Les Manivelles (anciennement vélocampus)
apporte un appui technique aux étudiants et pro-
pose €galement la location de vélo aux étudiants
(Vélocampus |univ-fcomte.fr).

Comportements et habitudes de vie
Difficultés financiéres

Les campus et leurs espaces végetalises sont de
véritables lieux de vie pour la communauté étu-
diante et ont un réel impact sur leur santé phy-
sique et mentale. Plusieurs établissements d'ensei-
gnement supérieur, conscients de limpact de la
nature sur la santé de leurs étudiants, se sont en-
gages dans des actions visibles. Par exemple, les
universités de Poitiers et de Lille se sont engagees
dans la création d’ilots de biodiversité, linstalla-

DETERMINANTS IMPACTES : ® (j'

tion de nichoirs pour différentes espéces diurnes
et nocturnes, la suppression regulicre des zones
goudronnées au profit d'espaces plus naturels et la
réalisation de plantations avec une diversification
des espéces en favorisant celles locales et résis-
tantes. L'université de Poitiers met également a
disposition des étudiants un jardin botanique (ar-
boretum, verger, roseraie, potager, espace réserve
aux plantes médicinales).

Logement et accés a la nature
Comportements et habitudes de vie




PROMOTION DES HABITUDES DE VIE FAVORABLES A LA SANTE

Plusieurs établissements se sont egalement enga-
gés dans la création de jardins partagés sur les
campus a linitiative d'associations étudiantes (ex:
association campus comestible sur le campus de
Dijon). Le fait de s'occuper de jardins partages, en
plus de favoriser l'acces a la nature, participe a la
promotion de l'activité physique et a la réduction

DETERMINANTS IMPACTES : W @ ®

de la sédentarite, et a la promotion du bien-étre ; le
jardinage étant considéré comme une activité re-
laxante et de détente. Les jardins partages peuvent
€galement permettre une accessibilité a une ali-
mentation plus saine et éco-responsable (circuits
directs) et sont €galement des lieux vecteurs de
liens sociaux.

Soutien et réseau social
Comportements et habitudes de vie
Logement et accés a la nature

PREVENTION ET REDUCTION DES RISQUES EN MILIEU FESTIF

L'Espace Santé Etudiants de Bordeaux (https://www.
sante-etudiants-bdx.fr/soirees/) propose des ate-
liers « Gestes Qui Sauvent » et « Gestion de bar »
pour aider les étudiants a gérer leurs soirées. Il existe
aussi plusieurs dispositifs de prévention crees par les
etudiants relais et le Comite d'études et d'informa-
tion sur les drogues et les addictions (CEID) :

Le site Pimp my party, imagine et propose par
les Etudiant.e.s Relais Santé de I'Espace Santé Etu-
diants de Bordeaux et financé par la Contribution
de vie étudiante et de campus (CVEC) aide les étu-
diants dans l'organisation des soirées, week-end
d'intégration, galas, etc. en mettant a leur disposi-
tion un simulateur de moyens, des conseils, outils,
contacts et étudiants-relais en soirées pour que
chaque événement se déroule au mieux ;

Le Hangover Café est un dispositif mobile pour
réduire les risques liés au milieu festif urbain. Avec
son minibus aménagé et animé par des profes-
sionnels de la prévention, il vient a la rencontre
des étudiants en centre-ville de Bordeaux puis a
la sortie des « boites » pour leur proposer écoute,
conseils, matériel de réduction des risques et aide
pour rentrer chez soi;

Test-it est une permanence pour tous ceux qui
souhaitent faire analyser leurs drogues dans une
optique de réduction des risques. C'est aussi un
lieu d'écoute, de mise a disposition de matériel a
usage unique et de conseils.

L'association Avenir santé (https://www.avenir-
sante.com) propose deux dispositifs pour prévenir
et réduire les risques liés aux pratiques festives des
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jeunes de 15 a 30 ans, au coeur des centres-villes
de plusieurs grandes agglomérations francaises :
Les maraudes qui consistent a aller a la rencontre
des jeunes, a pied ou en triporteur, pour leur pro-
poser un espace d'échange et de réflexion sur leurs
pratiques festives, leurs éventuelles consomma-
tions, les autres questions qu'ils souhaitent aborder
(risques auditifs, sexualité, etc.). Lobjectif de cette
démarche « d'aller-vers » est d'accueillir et recueil-
lir de maniere bienveillante et sans jugement, les
paroles des jeunes, concernant leur santé, leurs
pratiques et leurs (sur)Jconsommations et de placer
le jeune comme acteur de sa santé ;

Les espaces (fixes) de prévention et de réduc-
tion des risques sur les grands événements festifs,
sur lesquels les équipes échangent avec les jeunes
et peuvent leur remettre du matériel de prévention
et de réduction des risques. Par exemple, Avenir
Santé intervient sur le village prévention du festi-
val des Eurockéennes de Belfort, sous la banniére
« Concert'V sa santé ».

L'école de l'aménagement durable des territoires

(ENTPE) de Vaulx-en Velin a développé son propre

dispositif de prévention de la consommation d‘al-

cool, le projet Prév'ENTPE, composé :

e D'un débat théatral, « campus drinking » animé
par des étudiants,

e D'une apres-midi de prévention autour d'ate-
liers ludiques,

e De la formation d'environ 60 bindbmes de pré-
vention alcool par an, qui veillent a la sécurité
des étudiants lors des soirées.

Comportements et habitudes de vie
Soutien et réseau social




FAVORISER LINCLUSION, LA DIVERSITE ET LEGALITE DES CHANCES ET

COMBATTRE LES DISCRIMINATIONS

De nombreux étudiants ont des besoins particuliers et doivent composer, en plus des défis d'adaptation
liés a cette période développementale et au monde de l'enseignement supérieur, avec des défis supple-
mentaires qui peuvent avoir des répercussions sur leurs eétudes et leur santé mentale. Pour accompagner
ces étudiants dans ces défis et favoriser leur bien-étre, il est essentiel de mettre en place des services
adaptés a leurs réalités et a leurs besoins. Les établissements d'enseignement supérieur peuvent ainsi
contribuer a diminuer les disparités, obstacles et défis que peuvent rencontrer les étudiants ayant des
besoins particuliers durant leurs cursus en développant une culture favorable a l'inclusion, la diversité et

léquité.

Pour ce faire, les établissements peuvent soutenir :

e Ladoption de pratiques institutionnelles et pédagogiques favorables a la diversité,
a linclusion et a l'égalité des chances ;

o Les dispositifs de lutte contre le harcélement, les discriminations
et les violences dans leurs établissements.

PRATIQUES PEDAGOGIQUES FAVORABLES A LA DIVERSITE, A LINCLUSION ET A

LEGALITE DES CHANCES

Le pbéle handicap de Sciences Po Paris a par
exemple créé deux dispositifs complémentaires
pour accompagner sur le plan pédagogique ensei-
ghants et étudiants en difficultés :

Le DAE (Dispositif d’Accompagnement aux En-
seignants) vise a accompagner sur le plan péda-
gogique les enseignants qui accueillent des étu-
diants atteints de troubles cognitifs ou psychiques.
Ila également pour vocation d'améliorer l'informa-
tion et la sensibilisation des équipes pédagogiques
pour une meilleure prise en charge des étudiants
concernés. De maniere générale, il s'inscrit dans la
politique de l'établissement en matiere d'innova-
tion pedagogique (pédagogie active, outils multi-
médias, etc.) afin d'accroitre les standards d'ensei-
gnement, pour lesquels les difficultés soulevées
par les troubles cognitifs et psychiques sont un
levier de réflexion trés saillant sur les modalités de
transmission et d'évaluation des savoirs ;

Le DARE (Dispositif d’Accompagnement Ren-
forcé d’Education) permet d'accompagner indivi-
duellement les étudiants en grande difficulté dans

leur parcours scolaire, du fait d'un « Handicap psy-
chique » reconnu ou de difficultés psychologiques
transitoires. Il est proposé en seconde intention
(apres une premiére réponse par les services exis-
tants) dans des situations pour lesquelles un ac-
compagnement renforcé et multiforme apparait
nécessaire et utile face a un risque élevé de fra-
gilisation durable des études, de décrochage ou
d'abandon de scolarité.

Pour favoriser la diversité cognitive et la réussite
des étudiants, la mission diversité de la NEOMA
business school a déployé un réseau relais de
référents handicaps. Ces professeurs sont formes
sur 2 jours aux troubles cognitifs, qui sont le type
de handicap le plus représenté dans l'enseigne-
ment supérieur. Lobjectif est de lever les stéréo-
types et les préjugés en lien avec les troubles DYS,
d'outiller les professionnels pour accompagner les
étudiants en situation de handicap cognitif dans un
parcours de réussite et pour faciliter les démarches
et la mise en confiance des étudiants concernés.



FAVORISER LINCLUSION, LA DIVERSITE ET PEGALITE DES CHANCES
ET COMBATTRE LES DISCRIMINATIONS

PRATIQUES PEDAGOGIQUES FAVORABLES A LA DIVERSITE, A LINCLUSION ET A

LEGALITE DES CHANCES

Afin de comprendre et respecter la transdiver-
sité dans l'enseignement supérieur, ['Université de
Montréal a créé la premiére formation en langue
francaise sur ce sujet. La formation, gratuite et en
ligne (https://catalogue.edulib.org/fr/cours/umon-
treal-dsg101/) propose une série de trois modules
qui démystifient l'identité de genre, les principaux
enjeux auxquels sont confrontées les personnes
trans en particulier dans les milieux d'enseigne-
ment supérieur et les meilleures pratiques pour les
accompagner. Chacun de ces modules comporte
des lectures interactives, de courts films d'anima-
tion, des vidéos de témoignages et des mises en
situation qui permettront aux professionnels d'ac-
quérir les connaissances nécessaires afin d'offrir un
milieu plus inclusif et respectueux de tous.

L'ESSEC Business school (Cergy-Pontoise) a
créé, en partenariat avec l'entreprise Belugames,
« La Fresque de la Diversité » (https://fresque-

DETERMINANTS IMPACTES :

deladiversite.org/), un outil de sensibilisation qui
permet de susciter des prises de conscience et
questionnements sur les enjeux de discriminations
et d'inclusion au sein des organisations (enseigne-
ment supérieur, entreprises). Loutil est basé sur les
travaux de recherche en sciences cognitives et en
psychologie sociale de la Chaire Leadership & Di-
versity de 'ESSEC. Il permet de mettre en lumiére
les processus qui conduisent aux discriminations,
et a leurs conséquences sociales et économiques.
La Fresque de la Diversité permet d'animer un ate-
lier de sensibilisation interactif et expérientiel d'une
durée de 3 h, sous format présentiel, accompa-
gné par un facilitateur spécifiguement formé a son
animation. Présentée a 45 écoles membres de la
Conférence des Grandes Ecoles en 2021, l'objectif
est de partager avec le plus grand nombre ce nou-
vel outil et de transformer l'intérét en adhésion afin
que la fresque soit déployée dans de nombreux
établissements.

Discrimination et stigmatisation
Soutien et réseau social

DISPOSITIFS DE LUTTE CONTRE LE HARCELEMENT, LES DISCRIMINATIONS ET

LES VIOLENCES

Plusieurs établissements ont développé leur dispo-
sitif ou bureau d'intervention contre les violences
sexuelles et sexistes (VSS), les discriminations, le
harcélement ou toute autre forme de violence afin
d'accompagner les victimes, d'informer sur le plan
juridique, de proposer des actions de prévention
et de formation a destination des étudiants et les
enseignants. C'est le cas par exemple de luniversi-
té de Franche-Comté qui a développe une cellule
SOS (écoute et accompagnement des victimes)
accompagneée d'un dispositif de signalement en
ligne (https://sos.univ-fcomte.fr/) pour les victimes
ou témoins de toute forme de violences. En com-
plement de ce dispositif, le Crous BFC, en partena-
riat avec 'IREPS BFC propose une formation sur
les VSS a destination des etudiants engageés (elus,
responsables ou membres associatifs, étudiants
relais, volontaires en service civique) et profession-
nels de l'enseignement supérieur.

DETERMINANTS IMPACTES :

LIESEG School of Management soutient le projet
« Stop ! » qui a pour but de sensibiliser, former et
protéger les étudiants contre les discriminations, le
cyberharcelement, le bizutage et les VSS. Ce projet
est composeé de cing actions phares :

e Un module de formation en ligne obligatoire
pour tous les étudiants de premiere année ;

e Une formation approfondie pour les respon-
sables des associations étudiantes ;

« La création d'une Charte Egalité par la Fédéra-
tion européenne des écoles (FEDE) ;

e Lintroduction dans le Master Marketing d'une
session sur les violences de genre dans la pu-
blicité ;

e La mise en place sur chaque campus d'une
cellule d'accueil et d'un protocole de prise en
charge pour les étudiants en situation de har-
célement, violence, discrimination.

Discrimination et stigmatisation
Soutien et réseau social




DISPOSITIF INSPIRANT (INEDI-CAEN)

Le projet InEDi (Inclusion, Egalité, Diversité) rassemble 6 établissements du cam-
pus Nord de Caen (CESI, EM Normandie, ENSICAEN, ESITC Caen, université de Caen
Normandie et Normandie Université) ainsi que la COMUE Normandie Université au-
tour de l'objectif de promouvoir l'inclusion, l'égaliteé, la tolérance et de prévenir les
violences sexistes et sexuelles (VSS). Le projet vise pour cela a mutualiser les actions
de chaque établissement, en permettant aux étudiantes et étudiants ainsi qu'aux ac-
trices et acteurs de l'égalité déja preésents sur les campus de se rencontrer, de valo-
riser les bonnes pratiques et de faire perdurer les actions en faveur de l'inclusion a
grande échelle.

Une trentaine d'actions de sensibilisations (conférences, ateliers, ciné-débats, pieces
de theatre, etc.) sont organisees dans les établissements et sur le territoire caennais
durant l'année universitaire. Chacune d'entre elle est rattachée a 'un des trois volets
définis temporellement dans l'année : égalité (octobre-novembre), diversité/discri-
mination (février-mars) et inclusion (avril/mai). Un volet « transversal », apportant un
regard croisé sur les trois thématiques, se déroule en décembre et janvier. Les événe-
ments de lancement et de cldture du projet InEDi sont coorganisés par les référents
et référentes du projet de chaque établissement, avec en soutien les associations
étudiantes ainsi que les partenaires du projet.

Plus de 3 500 etudiantes et etudiants sont impliqués dans le projet a différents ni-
veaux :

e Unmodule obligatoire sur les thématiques d'égalité, de diversité et d'inclusion est
intégré par certains établissements dans le cursus de formation de leurs éléves
primo-entrants ;

Les autres établissements partenaires du projet proposent de participer aux ate-
liers de maniére optionnelle et volontaire ;

Certaines activités pouvant se déployer a grande échelle sont ouvertes a l'en-
semble des étudiantes et etudiants caennais et au grand public.




FAVORISER LE SENTIMENT D’APPARTENANCE A
ETUDIANTE ET SOUTENIR LENGAGEMENT ETUDIANT

LA COMMUNAUTE

La nécessite de s'intégrer a la communauté étudiante et de créer un nouveau réseau social est un défi
d'adaptation majeur auquel sont confrontés les étudiants de l'enseignement supérieur.

Le soutien social est un facteur protecteur fondamental concernant la santé mentale et joue un réle
important au niveau de l'adaptation des étudiants a l'enseignement supérieur, notamment en ameéliorant
la capacité a faire face aux événements stressants et en réduisant lisolement et les risques d'épuise-
ment. Toute action ou mesure visant lamélioration de l'intégration des étudiants dans les établissements
d'enseignement et de leur sentiment d'appartenance a la communauté étudiante peut ainsi favoriser une
santé mentale positive chez les membres de la communauté étudiante.
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LINTEGRATION DES ETUDIANTS ETRANGERS

Les établissements proposent de nombreuses
initiatives pour favoriser lintégration des étu-
diants étrangers. A ['Université Lumiére Lyon 2, le
programme Alter Ego mene des opérations pour
créer des liens entre étudiants francais et étudiants
étrangers (parrainage, binbme) pour organiser des
rencontres culturelles ou encore pour animer des
ateliers de langue. Dans un objectif de récipro-
cité, il s'agit de faire découvrir la France aux étu-
diants étrangers tout en offrant aux étudiants fran-
cais la possibilité d'apprendre a mieux connaitre
les cultures dailleurs. L'université de Poitiers, par
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exemple, a obtenu le label « Bienvenue en France »,
une réecompense nationale qui reconnait son en-
gagement dans ce domaine : un accueil person-
nalisé est systématiquement réservé a chaque étu-
diant ; des cafés internationaux sont régulierement
proposes ; un partenariat avec la mairie permet aux
familles poitevines d'accueillir des étudiants inter-
nationaux le temps d'un week-end, pour partager
un moment de convivialité. Le SUMPPS de 'Uni-
versité de Franche-Comté organise des groupes de
paroles pour les étudiants internationaux, appelés
« Arbre a palabres », a raison d’'une fois par mois.

Compeétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social
Difficultés financiéres

LENGAGEMENT ASSOCIATIF ET LES ACTIONS SOLIDAIRES

Des recherches ont montré que l'engagement des
jeunes dans des actions solidaires augmentait pour
eux le sens de la vie (227), ainsi que le sentiment de
lien et de soutien social (228). De plus, les jeunes
adultes, notamment les étudiants, sont en quéte
de sens et ont besoin de se sentir utiles en agis-
sant concrétement pour contribuer a un monde
meilleur. La proposition d'‘ceuvrer ensemble autour
d'une action solidaire de leur choix représenterait
ainsi un levier d'action pertinent pour promouvoir
la santé mentale des étudiants.

Pour les étudiants désireux de s'engager, le pro-
gramme MAAC (Micro-action altruiste créative ;
https://www.maac-lab.com/) accompagne la mise
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en place de microprojets solidaires, sur mesure,
agréables et faciles a mettre en place. Concrete-
ment, la méthode guide chacun dans la création
et la mise en ceuvre de son projet, qui peut étre
individuel ou collectif. Les étapes successives per-
mettent de faire émerger une idée, d'approfondir
le projet et de renforcer la motivation pour pou-
voir se mettre en action. Au sein du Maac Lab, une
formation est proposée aux professionnels de l'ac-
compagnement (éducateur, enseignant, psycho-
logue, etc.) pour leur transmettre des outils péda-
gogiques dans le but de faciliter l'engagement et
d’améliorer la motivation et les relations bienveil-
lantes chez les jeunes.

oo o o



LENGAGEMENT ASSOCIATIF ET LES ACTIONS SOLIDAIRES

Les établissements d'enseignement supérieur ont
€galement un réle important a jouer dans la pro-
motion de la vie associative et la valorisation de
'engagement étudiant. Lexpérience associative,
qgu'elle soit sportive, culturelle, humanitaire, écolo-
gique, syndicale ou de toute autre nature, consti-
tue pour les étudiants une plus-value de plusieurs
ordres (193) :

e Elle entraine l'acquisition de compétences par-
ticulieres, a la fois pratiques (gestion de pro-
jets, suivi de trésorerie) et transversales (travail
en équipe, prise de parole en public), géne-
ralement non dispensées au sein des cursus
de formation et valorisables au moment de la
recherche de stages ou de l'entrée dans la vie
professionnelle ;

o Elle est source d'épanouissement sur le plan
personnel et participe au développement d'un
sentiment d'appartenance a l'établissement et
a la communauté étudiante, voire a son terri-
toire d'implantation.

Les actions et dispositifs mis en lumiére dans ce re-
férentiel sont souvent portés ou menés par des as-
sociations étudiantes et illustrent bien limportance
du lien qui existe entre 'engagement étudiant et la
promotion de la santé mentale de la communauté
étudiante. Lengagement étudiant apparait ainsi
comme un levier de développement d'une santée
mentale positive dans les établissements d'ensei-
gnement supérieur.

Toutefois, 'engagement etudiant ne peut étre seu-
lement percu comme une activité sociale : il doit
aussi étre valorisé par les établissements d'ensei-
gnement supérieur pour les compétences, les
connaissances et les aptitudes qui en découlent.
La loi « Egalité et citoyenneté » du 27 janvier 2017
a impulsé une nouvelle dynamique dans la valo-
risation de l'engagement associatif etudiant en
obligeant tous les établissements d'enseignement
supérieur a mettre en place un dispositif de re-
connaissance des compeétences et des aptitudes
acquises par leurs étudiants dans l'exercice des
activités associatives, sociales ou professionnelles,
libre a eux de définir les modalités de validation
de cet investissement. Elle peut consister en une
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reconnaissance de l'engagement étudiant, sous
la forme, d'une part, de dispositifs de conciliation
de celui-ci avec les études comme des aménage-
ments d'emploi du temps (autorisations d'absence,
demi-journées libérées), de durée du cursus ou
des modalités d'examen, d'autre part, de mesures
d'identification de 'engagement comme son ins-
cription dans l'annexe descriptive au diplébme ou
la création d'un support de type portfolio permet-
tant de présenter les compétences acquises. Elle
peut également se traduire par une validation de
'engagement étudiant, au moyen, par exemple, de
l'attribution de crédits ECTS additionnels ou de la
dispense totale ou partielle de certains enseigne-
ments ou stages relevant du cursus, en contrepar-
tie des compétences acquises dans le cadre de
'engagement.

Le développement d'emploi étudiants de tutorat,
dans une logique d'accompagnement par les pairs,
ou d'étudiants-relais-santé, dans une perspective
de prévention par les pairs pourrait constituer une
piste a renforcer pour soutenir l'engagement étu-
diant et favoriser l'intégration et le sentiment d'ap-
partenance a la communauté étudiante, en plus de
lutter contre la précarité étudiante.

Enfin, les établissements d'enseignement supé-
rieur peuvent soutenir 'engagement étudiant en
favorisant leur participation pour concevoir les
leviers d'amélioration de leurs conditions de vie.
Par exemple, l'Université de Bourgogne-Franche-
Comté et le CROUS consultent les étudiants sur
leurs conditions de vie. 11 000 étudiants ont par-
ticipé a la consultation régionale réalisée fin 2022.
Les étudiants sont également invités a travailler sur
'amélioration de leurs conditions de vie (santé,
mobilité, restauration, culture, sport, logement,
etc) au cours d'ateliers participatifs appelés « Ren-
contres vers le future 2023 » ( COMUE Université
Bourgogne-Franche-Comté (ubfc.fr). La consulta-
tion est concue de maniére ludique avec, a la clé
pour les participants, 'obtention de places pour le
festival des Eurockéennes. Le travail réalisé par les
étudiants servira a rédiger le schéma territorial vie
étudiante BFC 2024-2029.

Compétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social
Difficultés financiéres
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2.2. FAVORISER LE DEVELOPPEMENT DES CONNAISSANCES
ET DES COMPETENCES EN MATIERE DE SANTE MENTALE
CHEZ LES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE ETUDIANTE ET
LE PERSONNEL

Pour promouvoir les comportements favorables a la santé mentale et un bon usage des services de soins
et de prévention, les membres de la communauté étudiante et les personnels de l'enseignement supé-
rieur peuvent développer les connaissances, motivations et compétences nécessaires pour :

e Comprendre la santé mentale et ses déterminants individuels,
sociaux et environnementaux ;

e Reconnaitre et comprendre les premiers signes
et symptémes d'un probléme de santé mentale ;

e Savoir quand et comment obtenir de l'aide et accéder a des services de soins ;

e Comprendre comment obtenir et maintenir un bon état de santé psychologique.

Le développement des connaissances et des compétences en matiere de santé mentale doit également
s'accompagner d'actions visant la reduction de la stigmatisation liée aux troubles psychologiques et aux
soins en santé mentale.

Afin de prévenir l'apparition des symptdmes de détresse psychologique et de troubles psychologiques, les
établissements peuvent déployer des actions visant a :

e Sensibiliser le personnel et les membres de la communauté étudiante
a la santé mentale et combattre la stigmatisation ;

o Faciliter l'autogestion de leur santé mentale par les étudiants, notamment par
la mise en ceuvre de programmes de prévention basés sur les données probantes ;

e Outiller le personnel et les membres de la communauté étudiante pour leur permettre
de reconnaitre les signes et symptémes de la détresse psychologique
et de diriger la population étudiante vers les ressources appropriées.
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DEVELOPPER LA SENSIBILISATION A LA SANTE MENTALE ET LUTTER
CONTRE LA STIGMATISATION

Plusieurs études montrent que les campagnes de sensibilisation et/ou de déstigmatisation sont efficaces
pour changer les attitudes négatives a l'égard de la santé mentale et de la recherche d'une aide profes-
sionnelle et réduire la stigmatisation dans le milieu de l'enseignement supérieur (229-231). Les établis-
sements peuvent donc contribuer a prévenir 'apparition de symptémes et la dégradation de l'état de
santé psychologique des étudiants en difficulté, en développant leurs actions de sensibilisation et de lutte
contre la stigmatisation aux membres de leur population étudiante et du personnel.

Par exemple, de nombreux établissements d'enseignement supérieur organisent leurs
propres activités et campagnes de sensibilisation et de déstigmatisation de la santé
mentale visant a améliorer la compréhension des troubles psychologiques et/ou a pro-
mouvoir une santé mentale positive pendant la Semaine de la santé mentale en octobre.
Certaines universités utilisent également leurs sites Web pour diffuser des informations aux
étudiants sur la santé mentale et le bien-étre afin de lutter contre la stigmatisation et les
autres obstacles a l'acces aux services. C'est le cas par exemple de l'université de Lyon qui
propose sur son portail numérique santé (https://masante.universite-lyon.fr/sante-men-
tale/) des informations aux étudiants sur la santé mentale et ses déterminants individuels, et
des conseils et outils pour reconnaitre les premiers signes et symptdmes d'un probleme de
santé mentale, savoir quand et comment obtenir de l'aide et accéder a des services de soins
ou encore comprendre comment maintenir un bon état de santé psychologique.

Les etablissements peuvent également s'approprier des outils de sensi-
bilisation créés par des associations et équipes de recherche. L'équipe
d'i-Share a par exemple créé deux outils de sensibilisation sur le sujet de
la dépression et du risque suicidaire : un escape game et une mini-série
interactive. Dans l'escape game intitulé « la chambre de Thomas », les
participants sont reunis dans la chambre de Thomas, souffrant de dépres-
sion, et ont 1 heure pour trouver les 5 symptémes et résoudre l'énigme
finale. La mini-série interactive “Qu’aurais-tu fait a ma place ?”, elle, ra-
conte ['histoire de deux étudiants (Laura et Lucas) exposés aux complexi-
tés de la vie étudiante pouvant aboutir a des problémes tels que le stress,
l'anxiéte, la dépression et le risque suicidaire. Co-créée par des étudiants
et des professionnels de santg, la série se présente sous forme de jeu de
réle comme les « livres dont tu es le héros » permettant ainsi au specta-
teur de devenir acteur en choisissant les prochaines actions des protago-
nistes a la fin de chaque épisode. Concgues et reéalisées avec les etudiants,
et coordonnées par des chercheurs en santé publique en collaboration
avec 'Espace Santé de Bordeaux, ces interventions ont fait l'objet de plu-
sieurs évaluations qui en ont montre l'efficacité en termes d'amélioration
des connaissances sur la santé mentale.
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DEVELOPPER LA SENSIBILISATION A LA SANTE MENTALE
ET LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION

Linstitut Bergeret développe €galement des outils et campagnes de sensibilisation a la santé
mentale et de lutte contre la stigmatisation menées par les jeunes eux-mémes. Linstitut a
ainsi développé une campagne intitulée « Santé mentale : les etudiants s'expriment » consti-
tuée de courtes capsules vidéos dans lesquelles des étudiants s'adressent a d'autres étudiants
a travers leur témoignage et leurs conseils sur la santé mentale ! Linstitut porte également le
programme «La Téte Haute» (https://www.institutbergeret.fr/la-tete-haute/) qui vise a prévenir
la formation de représentations négatives sur les troubles psychiques et les personnes qui en
souffrent, permettre aux jeunes de développer un regard positif sur la santé mentale et apporter
une meilleure compréhension de la santé mentale et de ses déterminants et de mieux identifier
les ressources en santé mentale et favoriser le recours précoce aux dispositifs de soutien/d'aide
et aux dispositifs de soins.

Le Facettes festival (https://facettesfestival.com/) est un autre exemple inspirant de campagne
de sensibilisation menée par les jeunes eux-mémes.

DETERMINANTS IMPACTES : Compétences et ressources personnelles
Accés aux services de soins

Soutien et réseau social
Discrimination et stigmatisation

I?EVELOPPER LES COMPETENCES D’AUTOGESTION ET D’ADAPTATION DES
ETUDIANTS

Les établissements peuvent jouer un role privilégié dans 'accompagnement de la population étudiante
dans son adaptation et son intégration a l'enseignement supérieur et dans ses diverses transitions en favo-
risant l'acquisition par les étudiants de stratégies qui permettent de réduire leurs symptdémes de stress et
d'anxiéteé, et d'augmenter leurs capacités d'adaptation et de résilience, en plus de lutter contre l'isolement
social. Il pourrait étre bénéfique de développer ces compétences chez les étudiants dés le début de leurs
études et de maniere continue tout au long de leur cursus. Cela pourrait :

a) aider les étudiants a mieux répondre aux environnements changeants et nouveaux ;

b) permettre aux étudiants d’éviter les impacts négatifs du stress ;

c) prévenir 'apparition de problémes de santé mentale chez les étudiants.

Une approche émergente consiste a intégrer des unités de cours créditées dans les dipldbmes universi-
taires se concentrant sur le développement de ces compétences d'adaptation et d'autogestion (232, 233).

Pour ce faire, les établissements peuvent soutenir :

o La diffusion d’outils et de programmes de prévention basés sur des données probantes ;
e Lamise en ceuvre de programme de tutorat d'accompagnement au sein de leurs établissements.
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PROGRAMMES DE PREVENTION BASES SUR LES DONNEES PROBANTES

Les ateliers Korsa (https://korsa.ugam.ca) ont été
CoNncus par une équipe de psychologues et cher-
cheurs québécois, en s'appuyant sur l'approche
d'acceptation et d'engagement. Plus concrete-
ment, comme le nom lindique (korsa signifie en
suédois « franchir », « traverser »), ces ateliers ont
été pensés comme un accompagnement pour les
étudiants de premier cycle qui rencontrent des dif-
ficultés, afin de les aider a traverser leurs années
universitaires sans trop d'encombres. Depuis 2012,
ce programme est proposé dans plusieurs univer-
sités au Québec, et dans plusieurs universités fran-
caises depuis 2018 (université Grenoble Alpes, uni-
versité Lumiere Lyon 2, université Paris-Sorbonne,
université de Nimes).

Deux services sont offerts aux étudiants dans le
cadre du projet Korsa tel qu'il a été concu initiale-
ment. D'une part, le soutien de groupe leur permet
de prendre part a des ateliers en petit comité, afin
de développer des stratégies simples et efficaces
pour réquler leur stress et leur anxiété et cultiver
leur flexibilité psychologique, dans le but de mener
abien leurs études tout en maintenant un bon équi-
libre de vie. Ce soutien de groupe s'étend sur cing
semaines consecutives, a raison de deux heures
d'atelier hebdomadaires. Les participants sont
notamment invités a pratiquer diverses formes de

DETERMINANTS IMPACTES :

méditation de pleine conscience, a participer a des
exercices individuels et en groupe et a échanger
entre eux, dans un climat bienveillant. D'autre part,
le soutien individuel offre la possibilité aux étu-
diants d'étre jumelés avec un pair-aidant dans leur
établissement. Ce systéme de parrainage permet
de mettre en relation un étudiant de premier cycle
avec un étudiant de cycle supérieur (en maitrise
ou doctorat) qui vit ou bien a vécu des problemes
de stress et d'anxiété. Les pairs aidants recrutés
dans le cadre du programme Korsa ont suivi une
formation intensive et sont rémunérés pour leur
travail ; ils sont supervisés par des psychologues
qui les rencontrent régulierement pour faire le
point. Ces supervisions sont faites en groupe, afin
que les pairs aidants puissent apprendre les uns
des autres. Dans le cadre du soutien individuel, les
sessions hebdomadaires d'une heure et demie se
déroulent en ligne et s'étalent sur cing semaines
conseécutives.

Les ateliers favorisent chez les étudiants une plus
grande flexibilité¢ psychologique, une meilleure
santé psychologique (réduction des symptémes
liés au stress, a l'anxiété, a la dépression, augmen-
tation du bien-étre psychologique) et un plus haut
niveau d'engagement scolaire (234, 235).

Compétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social

PROGRAMME ETUCARE

Le programme ETUCARE (https://ireps-bfc.org/
sinformer/etucare-un-programme-numerique-
pour-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-quand-
est-etudiant), développé par 'IREPS-BFC avec le
soutien financier de 'ARS BFC et en collaboration
avec des chercheurs de l'université Lyon 2 et des
étudiants, est un programme numeérique de pro-
motion de la santé mentale des étudiants. Le pro-
gramme, basé sur les thérapies cognitivo-com-
portementales (TCC) et la psychologie positive,
permet aux étudiants de renforcer leurs ressources
psychologiques et individuelles telles que leurs
capacités a gérer leur stress et leurs émotions effi-
cacement, a développer une image positive de soi,
a créer des liens avec leurs pairs, pour faire face

aux difficultés de la vie étudiante et améliorer leur
bien-étre psychologique a l'aide de stratégies pra-
tiques.

Le programme s'articule autour de 8 modules :
o Santé mentale : on fait le point ;

e Jegere le stress;

o Je cesse de remettre a plus tard ;

e Jedors bien;

e Japprends a me connaitre ;

e Jerégule mes émotions ;

e Je crée des relations épanouissantes ;

e Je prends soin de moi.



DEVELOPPER LES COMPETENCES D’AUTOGESTION
ET D’ADAPTATION DES ETUDIANTS

PROGRAMME ETUCARE

Chaque module propose des contenus pour :

o S'informer a travers des témoignages d'étu-
diants, des chiffres clés, des ressources inte-
ractives, des videos pour illustrer etc. ;

» Se comprendre en répondant a des question-
naires d'autoévaluation, en s'appuyant sur des
outils pour prendre conscience de ses com-
portements au quotidien ;

e Agir en mettant en ceuvre les stratégies pra-
tiques proposees.

Le programme est accessible en ligne gratuite-
ment apres une simple inscription a l'adresse sui-
vante : https://elearning.ireps-bfc.org/.

DETERMINANTS IMPACTES :

Il est egalement en cours de déploiement sous
un format d'ateliers en présentiel sur les sites des
établissements d'enseignement supérieur de la
région. Grace au soutien financier de UARS, tout
acteur volontaire des établissements d'enseigne-
ments supérieur (professionnels de sante, du corps
enseignant, étudiants) peut étre forme a la mise en
ceuvre du cycle d'ateliers ETUCARE par les profes-
sionnels de l'lreps.

Ce programme peut aider les étudiants a jouer un
réle actif dans l'autogestion de leur santé mentale,
en soutenant le développement de leurs facteurs
de protection et de leur résilience et est associé a
une réduction de la détresse psychologique et des
comportements a risques (224).

Compétences et ressources personnelles

TUTORAT D'ACCOMPAGNEMENT

Contrairement au tutorat disciplinaire qui est cen-
tré sur une matiere spécifique et ses contenus, le
tutorat d'accompagnement vise l'insertion de l'étu-
diant et son développement dans le cursus acadeé-
mique. Il s'agit d'un accompagnement a larrivée
dans l'enseignement supérieur, orienté vers l'iden-
tification des ressources de l'étudiant et de son
environnement, pour faire face au mieux aux diffé-
rents défis que tout etudiant doit relever : l'autono-
mie dans le travail, ainsi que dans les taches de la
vie quotidienne, le développement d'un nouveau
réseau social, la compréhension des exigences de
'enseignement supérieur et la capacité a réguler le
stress lié aux examens.

Le dispositif de tutorat est une solution promet-
teuse pour promouvoir le bien-étre des étudiants,
le développement de leurs compétences métho-
dologiques et psychosociales ainsi que de leurs
ressources. Les apports du tutorat d'accompagne-
ment se situent a plusieurs niveaux : développe-
ment du pouvoir d'agir et du sentiment de compeé-
tence, réduction du sentiment d'isolement social
et augmentation du sentiment d'appartenance et
repérage de stratégies utiles pour la régulation du
travail et du stress.

Les études rapportent que les étudiants impliqués
dans un groupe de tutorat présentent un moindre
niveau de stress percu et une meilleure capacité
d'adaptation (236) et que le tutorat permet aux
étudiants de se familiariser avec les exigences des
études supérieures en soutenant leur sentiment de
controle et d'autonomie (237).

Le Bureau Interface professeurs étudiants (B.|.PE)
de la Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie est
un exemple de tutorat d'accompagnement par des
enseignants. Le BIPE propose des interventions
pour favoriser le bon déroulement des études de
meédecine et le bien-étre des étudiants, sous la
forme d'un tutorat individuel et d'actions collec-
tives. Des tuteurs enseignants recoivent les étu-
diants de maniere confidentielle, afin de proposer
des conseils et interventions personnalisées :

e Avoir des conseils pour les études et linternat ;

e Aider a mettre en place les projets d'études et
professionnels ;

e Avoir un entretien d'aide a l'orientation ;

o Aider a développer des méthodes d'apprentis-
sage adaptées ;
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TUTORAT D'ACCOMPAGNEMENT

o Aider en cas de problémes en stage ;

e Aider a gérer le stress et a determiner les outils
qui seraient utiles ;

o Aider en cas de difficultés sociales, de pro-
blemes de sante, etc.

Le BIPE propose également des ateliers en groupes
comme « Apprendre a apprendre », « Etre bien
dans ses études et les réussir » et des groupes de
discussions inter-stages :

o Développement des méthodes d'apprentissage ;
e Gestion du temps de travail ;

o Gestion du stress ;

e Amélioration de la qualité de vie (sommeil, etc.)

« Etre bien dans son stage et mieux apprendre a
partir du stage.

Llnstitut de psychologie de l'université Lumiere
Lyon 2 a proposé un tutorat par les pairs centré
sur les compétences des étudiants pour les étu-
diants de Licence 1 et 2 a la suite de la période de
confinement prolongée due a la pandémie. Le
programme est compose de cing séances d'une
durée de 2h en lien avec les problématiques que
peuvent rencontrer les étudiants : lien social, ap-

DETERMINANTS IMPACTES :
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prentissage, motivation, hygiene de vie, révisions,
gestion du stress. L'objectif du tutorat est en prio-
rité de réduire le sentiment d'isolement social et la
perte de motivation des étudiants. Le programme
a été formalisé dans un manuel a destination des
tuteurs afin de leur proposer un fil conducteur
centré sur un theme par séance.

La Direction des études et de la vie universitaire
de l'Université Jean Moulin Lyon 3 (https://www.
univ-lyon3.fr/les-modules-etudiants-reussir-son-
projet-d-etudes-dans-l-enseignement-superieur)
a développé une approche numérique du tutorat
en mettant a disposition une vingtaine de modules
de formation de 3h qui sont proposés tout au long
de lannée sur des thématiques d'ordre métho-
dologique ou a visée de développement person-
nel. Gratuits, facultatifs et indépendants les uns
des autres, ils ont été concus pour permettre aux
étudiants d'enrichir leurs méthodes de travail, de
gagner en efficacité et de développer des compé-
tences utiles tout au long de leur cursus a partir
d'outils concrets (comme savoir gerer son stress,
prendre la parole en public, travailler en groupe ou
encore prendre confiance en soi, etc.).

Compeétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social
Difficultés financiéres

RENFORCER LA CAPACITE DE REPONPRE AUX PREMIERS INDICATEURS DE
MAL-ETRE DES PERSONNELS ET DES ETUDIANTS

Détecter la détresse chez les étudiants le plus tot possible peut contribuer a diminuer les impacts négatifs
des symptdmes de détresse psychologique sur le parcours scolaire et a prévenir le développement d'un
trouble psychologique.

A cet égard, les membres du corps enseignant et professoral jouent un réle primordial. L'accueil et l'ou-
verture dont ils font preuve leur permettent de tisser des liens privilégiés avec la population étudiante.
D'autres membres de la population étudiante préferent toutefois se confier a leurs pairs. Or, tous ces ac-
teurs n‘ont pas nécessairement été formes sur la santé mentale, peuvent douter de leur capacité a détec-
ter la présence d'une détresse psychologique chez une étudiante ou un étudiant, ne pas savoir comment
s'adresser a une personne en difficulté et ne pas savoir ou l'orienter.
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Les établissements peuvent soutenir la formation de personnes ressources, parmi le personnel, le corps
enseignant et professoral et les étudiants, avec comme objectifs de renforcer leurs capacités a :

o Reconnaitre les signes et symptomes précoces de problémes de santé mentale ;

e Parler aux personnes en détresse ;

o Etles orienter vers les ressources et services appropriés.

PREMIERS SECOURS EN SANTE MENTALE (PSSM)

Dans ce cadre, les établissements peuvent s'appuyer sur le programme probant
de Premiers secours en santé mentale (PSSM) (https://pssmfrance.fr/) qui per-
met de former des secouristes pour gqu'ils soient capables de mieux repérer les
troubles en santé mentale, d'adopter un comportement adapté, d'informer sur
les ressources disponibles, d'encourager a aller vers les professionnels adequats
et, en cas de crise, d'agir pour relayer au service le plus adapté. Il s'inspire de la
formation aux premiers secours physiques mais integre une logique d'urgence
différente : un secouriste en santé mentale devra souvent intervenir a plusieurs
reprises pour écouter, rassurer et accompagner la personne concernée vers le
soin.

LE SITE « JE PEUX EN PARLER »

- Unautre dispositif prometteur est le site développe par Nightline, « Je Peuxen -
. Parler » (https://www.jepeuxenparler.fr/) qui donne des clés aux personnes en
détresse psychologique et a leurs proches pour amorcer un dialogue bienveil-
lant autour de la santé mentale. Le site s'accompagne d'une série interactive
(https://www.instagram.com/nassera_cest_toi/) créée en collaboration avec
. UUniversité Paris Cité. Nassera, le personnage principal dans la série, com-
. mence a remarquer des changements dans le comportement de son ami et -
découvrir qu'il rencontre des problémes de santé mentale. Le scénario s'adapte
en temps réel au gré des votes en stories de la communauté qui est sollicitee -
sur différentes situations touchant de pres ou de loin a la santé mentale. Avec
'aide de sa communauté, elle va chercher a le soutenir par différents moyens,
parfois au prix de sa propre santé mentale. Le site internet et la série ont été
élaborés en collaboration avec des bénévoles étudiants et des professionnels -
de la santé mentale.

Compétences et ressources personnelles

DETERMINANTS IMPACTES : Accés aux services de soins
Soutien et réseau social
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DISPOSITIF INSPIRANT (ESPACE SANTE BORDEAUX)

L'Espace santé étudiants (ESE) de Bordeaux est un lieu et un Site Web unique qui
met a disposition de la communauté étudiante et du personnel des établissements
d'‘enseignement supérieur de nombreux outils relatifs a la santé mentale étudiante
(campagne et outils de sensibilisation, ateliers de prévention, et formation) :

Un festival autour de la santé mentale sur 15 jours organisé pendant les se-
maines de la santé mentale en octobre, le feel good campus (https ://www.
sante-etudiants-bdx.fr/bien-etre/feel-good-campus-2022/) ;

Une campagne de sensibilisation « tout commence par un premier pas »
(https  ://www.sante-etudiants-bdx.fr/bien-etre/tout-commence-par-un-pre-
mier-pas/) créée par les étudiants relais pour encourager les étudiants a aller vers
l'autre pour demander de laide, a s'écouter et a se parler ;

Un podcast « Bien-étre étudiant : on air ! » pour parler santé mentale au tra-
vers de différents théemes : addiction, engagement étudiant, les réseaux sociaux,
le sommeil, le stress, la dépression ou encore 'anxiété (https://www.sante-etu-
diants-bdx.fr/bien-etre/podcast-bien-etre/epl-stress/);

Des ateliers de gestion du stress « etuzen » (https://www.sante-etudiants-bdx.
fr/actus/ateliers-etuzen-apprendre-a-reguler-ses-emotions/) destinés aux étu-
diants qui ont envie d'apprendre a réguler leurs émotions et gérer leur stress. Les
objectifs de ces ateliers sont de reconnaitre les mécanismes cognitifs et émo-
tionnels qui générent le stress de chacun grace a des animations, des exercices
et des pratiques de pleine conscience. Les ateliers sont encadrés par un ou des
professionnels de santé de 'ESE (psychologues et/ou infirmieres) et ont lieu en
petits groupes. Ils durent 4 semaines, avec 1 séance d'une heure par semaine en
visio sur zoom. Dans ces ateliers les professionnels enseignent des techniques
psychocorporelles pour prendre conscience du corps, (des sensations, de la res-
piration, etc.) et expérimenter la pleine présence/conscience sans jugement ainsi
que des techniques cognitives et émotionnelles pour comprendre le fonctionne-
ment du stress, normaliser le réle des émotions, prendre conscience des besoins
de base a réguler ou réajuster (manger, dormir, liens sociaux, etc.) pour prendre
soin de soi, comprendre le fonctionnement du mode « pilotage automatique » et
des cercles vicieux qui générent du stress et identifier les pensées contraignantes
ou negatives pour faire le lien avec le stress ;

L'accés gratuit pour tous les étudiants a la formation Premiers Secours en
Santé Mentale (https://www.sante-etudiants-bdx.fr/bien-etre/pssm-deviens-
secouriste-en-sante-mentale/).




2.3. RENFORCER LI’ACCES AUX SOINS

Les besoins et les attentes des étudiants en matiere de santé mentale sont importants. Tout membre de la
population étudiante qui nécessite et souhaite recevoir des services en santé mentale, qu'il présente des
problemes de santé mentale en accédant a l'université ou qui développe de tels troubles au cours de sa
formation, doity avoir acces, et ce, dans des délais raisonnables. Afin de mettre a disposition des étudiants
et faciliter leur acceés a des programmes de prévention et de soins en santé mentale, tout en leur permet-
tant de bien réussir dans leurs études et dans leur vie quotidienne, les établissements d'enseignement
supérieur peuvent :

« Elargir et diversifier leur offre de services afin qu'elle soit adaptée
aux besoins et aux caractéristiques des étudiantes et étudiants.
Loffre de services doit également permettre aux étudiantes et aux étudiants
de bénéficier d'une écoute active et empathique de la part de pairs
partageant un vécu commun de l'enseignement supérieur ;

o Améliorer le référencement de leur offre de service et développer
des dispositifs permettant d’accueillir les demandes d'aide et de soutien
des membres de la population étudiante, d'évaluer leurs besoins
en fonction de leur nature et de leur degré d'urgence et de les orienter
vers la ressource ou vers le service le plus approprié ;

e Mettre en place des mesures de prévention et d'accompagnement
visant a prévenir et a diminuer les risques suicidaires.

Les services de santé universitaire sont concus pour les étudiants de l'université, qui ne représentent
qu'environ 60 % des étudiants. Au sein méme de l'université, les antennes universitaires comptant de
faibles effectifs d'étudiants ne proposent pas toujours de service de santé. Pour complémenter l'offre de
soins psychologiques pour les étudiants, des dispositifs d'aide psychologique peuvent étre déployés dans
les établissements d'enseignement supérieur, par les établissements eux-mémes ou a linitiative d'asso-
Ciations.
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LIGNES D'ECOUTE

Des associations étudiantes ont déployé des pla-
teformes d'écoute psychologique pour soutenir
les étudiants en difficulté. C'est notamment le cas
de l'association Nightline (https://www.nightline.
fr/). Cette association d'étudiants, soutenue par
une équipe de salariés et de professionnels de la
communication et de la santé mentale, a été créée

DETERMINANTS IMPACTES : ( 7 ('

en 2016 et propose un service d'écoute par et pour
les étudiants. Lassociation est présente a Paris,
Lille, Lyon, Toulouse, Saclay, Angers ou Nantes. Les
étudiants qui assurent ce service d'écoute sont for-
meés pour répondre a la détresse des étudiants qui
contactent l'association.

Soutien et réseau social
Acceés aux services de soins

CONSULTATIONS PSYCHOLOGIQUES EN SOIREE ET TELECONSULTATIONS

L'association Apsytude (https://www.apsytude.
com/fr/) a également développé un réseau de
psychologues proposant des consultations aux
étudiants dans plus de quarante villes de France,
avec l'appui financier d'établissements de l'ensei-
gnement supérieur et des CROUS. Lassociation
propose des consultations gratuites avec un ou
une psychologue : les Happsy Line, des consul-
tations individuelles par webcam et les Happsy
Hours, des consultations individuelles en face a
face proposées sur des créneaux en soirée au sein
des résidences universitaires.

DETERMINANTS IMPACTES :
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L'Institut régional Jean Bergeret (https://www.insti-
tutbergeret.fr/ecouteetudiantslyon/) propose pour
tous les étudiants des établissements de la métro-
pole de Lyon des consultations psychologiques
gratuites par téléphone ou webcam. Depuis la
rentrée 2022, l'institut a renforcé son action a des-
tination des étudiants internationaux en proposant
des consultations avec des psychologues en dif-
férentes langues (anglais, arabe, chinois, roumain,
espagnol, portugais, grec).

Acceés aux services de soins

RECRUTEMENT DE PSYCHOLOGUES

Certains établissements ont misé sur le recrute-
ment de psychologues et /ou psychiatres au sein
de leur établissement pour proposer des consul-
tations aux étudiants. C'est par exemple le cas de
'ICN Business School (Nancy) qui propose a tous
les etudiants un accompagnement psycholo-
gique complet, personnel et individualisé grace
a la présence d'une psychologue a temps plein. En

DETERMINANTS IMPACTES :
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cas de probleme personnel (tout souci qui pourrait
entraver l'épanouissement de l'‘étudiant au sein de
l'école), ou en cas d'hésitation dans le choix du par-
cours, les étudiants sont invités a prendre rendez-
vous, et ce a la charge de l'école. 30 % du salaire de
la psychologue est pris en charge par la Contribu-
tion de vie étudiante et de campus (CVEC).

Acceés aux services de soins
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LES RESEAUX DE SOINS ET LE CONTINUUM DE SERVICES

D’autres initiatives sont menées pour mieux coor-
donner les acteurs de santé pour améliorer l'acces
aux soins. C'est notamment le cas du Réseau de
soins psychiatrique et psychologique pour les étu-
diants (RESPPET), qui s'est constitué en 2008 et
rassemble des acteurs de la prise en charge des
troubles psychiques en lle-de-France : médecins
généralistes, specialistes libéraux, SUMPPS, struc-
tures de consultations spécialisées (BAPU), inter-
venants dans les grandes écoles, établissements
d'hospitalisations psychiatriques recevant des étu-
diants, structures associatives privées. Il permet
de coordonner les acteurs de la santé de l'ensei-
gnhement supérieur et ceux de la médecine de ville
intervenant sur 'ensemble de la chaine de sante,
de la prévention a l'hospitalisation, afin d'orienter
les étudiants vers des interlocuteurs qui pourront
les prendre en charge.

La transition a l'age adulte constitue une période
propice a l'apparition de troubles psychiatriques,
incluant le déclenchement d'épisodes psycho-
tiques. Chez certains membres de la population
étudiante, 'émergence des premiers symptomes
peut coincider avec des événements anxiogenes,
tels que les périodes d'examens ou un contexte
particulier d'évaluation (ex. : stage ou soutenance
de these) ou étre liee a l'usage de substances psy-
choactives dans le but d'améliorer la performance
sportive ou scolaire.

Le traitement d'un premier épisode psychotique
nécessite une intervention intensive et spécialisée.

DETERMINANTS IMPACTES :
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Il est donc primordial de faciliter la mise en place
d'un continuum de services entre les services de
santé de l'enseignement supérieur et les services
de soins spécialisés pour permettre aux membres
de la population étudiante ayant des troubles psy-
chiatriques ou vivant un premier épisode psycho-
tique d'obtenir rapidement une offre de services
soutenue et adaptée a leurs besoins. C'est le cas
par exemple a l'Université de Bourgogne a Dijon,
de l'entente développée entre le service de santé
universitaire (SSU) et le Centre d'Intervention Pré-
coce (CIP) du Centre Hospitalier Spécialisé- La
Chartreuse. Une psychiatre du CIP assure des
consultations psychologiques sur le campus
au sein du SSU et réoriente directement les étu-
diants présentant un trouble psychotique, a risque
de présenter ou ayant présenté un premier épi-
sode psychotique, vers le CIP. Le CIP (https://www.
ch-lachartreuse-dijon-cotedor.fr/offre-de-soins/
enfants-et-adolescents/troubles-emergents/) a
pour but d'offrir une prise en charge adaptée aux
jeunes patients (16-35 ans) comprenant des avis
spécialisés, des bilans approfondis et des soins de
réhabilitation.

Une meilleure coordination et une meilleure colla-
boration entre les services offerts par les établisse-
ments d'enseignement supérieur et les services of-
ferts en ville (ex. Maison des Adolescents, Maisons
de Santé) et, a plus large échelle, dans la région
semblent un objectif prioritaire pour améliorer la
prise en charge des questions de santé mentale
chez les étudiants.

Acceés aux services de soins
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REFERENCEMENT ET DIFFUSION DE L'OFFRE DE SERVICE

Afin d'améliorer la lisibilité et la notoriété de l'offre
de services a disposition des étudiants, les établis-
sements d'enseignement supérieur doivent, a mi-
nima, référencer et diffuser l'offre de services a l'in-
térieur et a l'extérieur de l'établissement. Pour ce
faire, les établissements sont amenés a dévelop-
per des outils intégreés (répertoires, guides, carto-
graphie) permettant de faire la promotion de tous
les services offerts dans un établissement donné,
et ce, via différents canaux de communication (site
Web de l'établissement, médias sociaux, etc.).

Par exemple, afin d'améliorer la connaissance du
systeme de santé francais et faciliter l'acces aux
soins des étudiants, 'Université de Lyon, en par-
tenariat avec ses établissements, le Crous de Lyon
et avec le soutien de la Région Auvergne-Rhoéne-
Alpes, recense dans un portail numérique toutes
les informations, procédures, dispositifs et contacts
utiles a la santé physique et mentale des étudiants :
https://masante.universite-lyon.fr/accueil/. Le por-
tail propose notamment une rubrique spécifique
sur la santé mentale avec une liste des ressources
existants au sein des établissements d'enseigne-
ments supérieur et un annuaire des structures et
dispositifs existants sur le territoire lyonnais.

A Bordeaux, léquipe d'I-Share (https://www.i-
share.fr/), a développé une carte numérique affi-

DETERMINANTS IMPACTES :
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chant les services de santé mentale gratuits ou
peu chers dans la métropole bordelaise : https://
tasantecarte.fr/. Ta santé a la carte est née comme
un projet de recherche qui s'est vite transforme
en une intervention concrete : une carte interac-
tive qui affiche de maniére claire et fonctionnelle
(homs des structures, offre des prestations prée-
cisées, horaires détaillés, conditions d'admission
spécifiées, types de professionnels, couts annon-
cés, etc.) les services en santé présents sur la me-
tropole bordelaise et adressés plus particuliere-
ment aux jeunes adultes. Cette carte est le résultat
d'un processus de co-construction qui a impliqué
chercheurs, professionnels de santé (le CHU de
Bordeaux Pellegrin et le CH Charles Perrens), urba-
nistes, développeurs informatiques et, nécessaire-
ment, les jeunes, a partir de 2016.

La premiere version de la carte a été testée et
évaluée dans le cadre de l'‘étude i-Share : la carte
numeéerique a permis de rendre lisible aux étudiants
l'offre de soins en santé mentale dans leur ville
(238). Le projet financeé par l'appel a projet Aviesan
(Alliance nationale pour les sciences de la vie et de
la santé) et la CVEC de l'université de Bordeaux est
aujourd’hui soutenu par Bordeaux Métropole et est
inclus dans son Contrat Local de Santé. Les actions
de communication sont mises en place par l'IREPS
Nouvelle Aquitaine et l'étude i-Share.

Compétences et ressources personnelles
Acceés aux services de soins

GUICHET UNIQUE DE SANTE MENTALE ET MIEUX-ETRE

Certains etudiants peuvent éprouver des difficultés a cibler les ressources pouvant le mieux répondre a
leurs besoins. Il apparait primordial de développer des dispositifs a « guichet unique » permettant d'ac-
cueillir les demandes d'aide et de soutien des membres de la population étudiante, d'évaluer leurs besoins
en fonction de leur nature et de leur degreé d’'urgence et de les orienter vers la ressource ou vers le service
le plus approprié.
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CREER DES DISPOSITIFS DE REFERENCEMENT,
D’EVALUATION DES BESOINS ET DE REORIENTATION

GUICHET UNIQUE DE SANTE MENTALE ET MIEUX-ETRE - CELLULE BIEN-ETRE

Développeée a |'Université de Bourgogne, la
cellule bien-étre a pour objectif de centraliser
les initiatives portées par des associations, des
équipes pédagogiques et des étudiants en lien
avec le mieux-étre étudiant, et de réorienter les
étudiants en difficultés vers ces dispositifs et vers
les services de soins internes (SSU) ou externes en
fonction de la nature et du degré d'urgence. Une
adresse générique cellulebienetre@Qu-bourgogne.
fr gérée par un référent rémunéré et forme par le
SSU (notamment pour réorienter les cas relevant
d'une prise en charge médicale) permet de cen-
traliser les demandes des étudiants et de les réo-
rienter les vers un (ou plusieurs) des différents dis-
positifs :

e Une prise en charge au SSU ;

e Des activités de remédiation et bien-étre :
actions de prévention et de bien-étre indivi-
duelles et collectives organisées par le SSU,
activités bien étre au SUAPS (ex. tai-chi, yoga)
accompagnement par un coach bénévole du

DETERMINANTS IMPACTES :

DU coaching et performance mentale, intégra-
tion dans un groupe de parole géré par un en-
seignant ou par un étudiant de sa filiere (tuteurs
d'accompagnement) ;

e Une prise en charge par le Péle Formation
et Vie Universitaire (PFVU). Le mal-étre des
étudiant.e.s peut en effet étre lié a des incer-
titudes relatives a leur avenir sur le plan des
formations ou de l'emploi. Le PFVU peut ac-
compagner les étudiant.e.s qui ont besoin de
construire ou reconstruire leur projet de for-
mation et/ou professionnel. Il propose en outre
des ateliers permettant de préparer l'acces aux
stages ou aux emplois (analyse des acquis, faire
un CV / une lettre de motivation, préparer un
entretien, etc.), ainsi que des ressources sur les
emplois ;

» Une prise en charge sociale par le CROUS (ques-
tions d'ordres financieres et matérielles : bourse,
assistante sociale, logement, restauration).

Acceés aux services de soins

Difficultés financiéres

Soutien et réseau social

Compétences et ressources personnelles

GUICHET UNIQUE DE SANTE MENTALE ET MIEUX-ETRE - SERVICE D'ECOUTE ET DE
CONSEILS A LUNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE

A Besancon, luniversité¢ de Franche-Comté a
développé un service d'écoute et de conseils
par téléphone tenu par des étudiants en Master 2
Psychologie qui conseillent et réorientent les étu-
diants vers les aides financieres adequates ou les
services les plus adaptés pour répondre a leurs be-
soins. Les étudiants au bout du fil sont également

DETERMINANTS IMPACTES :

formés au repérage de la crise suicidaire (forma-
tion sentinelle) et peuvent diriger les étudiants vers
les ressources d'aide appropriées. La ligne écoute-
info est gratuite et anonyme et disponible sur des
heures de permanence sur la pause méridienne et
en soiree.

Acceés aux services de soins
Difficultés financiéres
Soutien et réseau social
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LE SOUTIEN PAR LES PAIRS

Face aux difficultés pour les jeunes en souffrance psychique pour accéder aux services de santé mentale
en raison du poids de la stigmatisation et des nombreux obstacles a 'acces aux soins, le soutien par des
pairs aidants formeés est une approche prometteuse pour apporter une aide supplémentaire au début du
parcours de santé et faciliter « l'entrée en douceur » dans le systeme de soins. Le soutien par les pairs a
été identifie comme une ressource de santé mentale accessible, peu colteuse et facile a mettre en ceuvre
avec des effets bénéfiques sur la santé mentale des jeunes adultes. Voici quelques exemples locaux et

nationaux de dispositifs de soutien par les pairs.

Le dispositif ambassadeurs santé mentale
(https://www.ambassadeurs-santementale.fr/) a
éte initialement développé par lInstitut Régional
Jean Bergeret a Lyon. Les ambassadeurs sante
mentale sont des jeunes volontaires engageés dans
un service civique qui sont formeés et accompa-
gnés par un psychologue et un chargé de projet
afin d'intervenir aupres de jeunes du méme age en
situation de fragilité sociale afin :

e De réduire la stigmatisation en santé mentale ;
o De favoriser le repérage des jeunes en souf-

france psychique ;
o Dlorienter les jeunes vers les dispositifs locaux
de prévention et de soins.

Les interventions des ambassadeurs s'appuient sur
des outils d'animation et d'éducation pour la santé
et peuvent porter sur la déstigmatisation en san-
té mentale (idées recues et impact de la stigma-
tisation), les troubles psychiques (premiers signes
d'alerte, orientations possibles) ou encore les
facteurs protecteurs de santé mentale. Ces inter-
ventions permettent aux jeunes accompagnés de
développer leurs connaissances en santé mentale
et de se sentir plus a l'aise pour consulter un pro-
fessionnel de la santé mentale.

A Toulouse, UAction Suricate (https://www.ins-
tagram.com/action.suricate/) repose sur des étu-
diants (dispositif étudiants relais-santé) formés a
'écoute et aux problématiques de santé mentale
qui vont a la rencontre d'autres jeunes dans les
espaces publics du centre-ville et des campus uni-
versitaires a raison de 3 a 4 sorties par semaine. Le
psychologue en charge du dispositif et de la for-

DETERMINANTS IMPACTES :

mation de ces jeunes volontaires les accompagne
lors de toutes leurs interventions. L'idée est de de-
mander aux jeunes rencontrés comment ca va et
de leur permettre de prendre un peu de «temps
pour soi». Cette rencontre peut étre l'occasion
de définir ensemble ce que peut étre le bien-étre
pour chacun et chacune, de communiquer de l'in-
formation et d'orienter. Dans ce cadre, est distri-
bué un livret de ressources, réalisé par le dispositif
ACTION SURICATE, qui recense des associations/
institutions proposant des aides spécifiques autour
de la santé mentale.

A Dijon, la Maison des Adolescents a développé
le dispositif Etu’Bien (https://maisondesadoles-
cents21.fr/jeunes-majeurs/etubien/). Chaque étu-
diant relais a pour mission, tout au long de l'année
universitaire, d'aller au contact de ses pairs, de se
présenter et de vérifier comment ca va. Sa position
de "pair aidant” facilite a la fois le premier contact
comme la mise en lien. Il propose un échange
bienveillant et sans jugement dont l'objectif est
d'identifier les premieres difficultés (s'il y en a). Les
étudiants relais sont formés aux Premiers Secours
en Santé Mentale et sont en capacité de repérer les
problemes de santé mentale, d'adopter un com-
portement adapte, d'informer sur les ressources
disponibles, et d'encourager a aller vers les pro-
fessionnels adéquats. Les étudiants relais ont €ga-
lement une bonne connaissance des dispositifs
d'aide, des services existants (administratif, soin,
associations, etc.) au sein du campus et a Dijon et
sonten mesure d'orienter le plus précisement pos-
sible les étudiants en fonction de leur situation.

Acceés aux services de soins
Compétences et ressources personnelles
Soutien et réseau social
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PREVENIR ET DIMINUER LE RISQUE SUICIDAIRE CHEZ LES MEMBRES DE LA
POPULATION ETUDIANTE

Enfin, il essentiel que les établissements d'enseignement supérieur puissent agir rapidement et efficace-
ment lors de situations de crise. Il est donc impératif d'agir aupres de la population étudiante afin de mettre
en place des mesures de prévention et d'accompagnement visant a prévenir et a diminuer les risques
suicidaires. A cet effet, le déploiement de la formation et 'accompagnement de sentinelles en prévention
du suicide (https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/prevention-du-suicide-des-formations-
en-bourgogne-franche-comte) dans les établissements d'enseignement supérieur, notamment pour les
membres du personnel et les associations étudiantes, constitue une voie d'action privilégiée. Les senti-
nelles sont outillées pour reconnaitre les signes précurseurs des comportements suicidaires et peuvent
diriger la personne vers les ressources d'aide appropriees.

NIGHTLINE, SOUTENIR SES PAIRS

Dans cet objectif, Nightline France et le Groupement d'Etudes et de Prévention du Suicide (GEPS)
(https://www.nightline.fr/soutenir-ses-pairs) ont développé un dispositif permettant aux étu-
diants volontaires d’acquérir des compétences quant au repérage et a l'orientation de leurs
pairs en détresse. Ce dispositif propose une formation clé-en-main adaptée de la formation Sen-
tinelle du GEPS, ainsi qu'un cadre éthigue et un encadrement pour permettre aux étudiants for-
mes de soutenir leurs pairs au quotidien, en accedant au statut d"étudiant. Suite a la formation,
les étudiants Sentinelles sont en capacité de repérer les personnes en souffrance au sein de leur
communauté de vie, aller vers les personnes repérées, et savoir comment les aborder.et d'orien-
ter les personnes vers les ressources appropriées. Ce dispositif permet de toucher celles et ceux
qui ne s'orientent pas naturellement vers des structures professionnelles et sert de passerelle vers
ces structures, de normaliser les échanges autour de la santé mentale entre pairs et de réduire
la détresse psychologique, le sentiment d'isolement, 'épuisement et les pensées suicidaires des
étudiants repéres.
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DISPOSITIF « PORTE T'APPORTE »

Dans le méme objectif, Apsytude a développé le dispositif « Porte t'apporte » sur Lyon :
Le dispositif se compose d'interventions en porte-a-porte réalisées par des pairs €tudiants
en psychologie, formés plus de 70 heures avant d'intervenir. Ils réalisent une intervention de
prévention et de promotion de la santé individualisée et adaptée a chaque résident. Les ob-
jectifs de lintervention s'adaptent a la personne rencontrée selon son état de bien-étre ou
de souffrance (passage d'échelles validées au démarrage de l'échange). Chaque étudiant est
rencontré deux fois dans l'année universitaire par le méme intervenant et l'intervention est
appuyee par la remise d'un « Kit' va bien » qui reprend les messages essentiels de l'interven-
tion et permet une autoévaluation de son niveau de bien-étre. En cas de potentiel suicidaire,
les intervenants, formeés au repérage et a la prise en charge de la crise suicidaire, orientent et
accompagnent l'étudiant vers une prise en charge adaptée. Dans le cas des étudiants sans
symptéme de souffrance, lintervention vise a développer et renforcer leurs compétences et
ressources favorables a la santé mentale et a les éveiller au réle de relais et de soutien qu'ils
peuvent eux-mémes assurer aupres de leurs pairs.

Acceés aux services de soins
Soutien et réseau social

DETERMINANTS IMPACTES :
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AXE 1- CREER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

A UNE SANTE MENTALE POSITIVE

Accompaghement

Parc a velos | Atelier Remise en selle gensibilisation
Vo4 Pimp my party | Jardins partages Formation

z . .

Prévention par les pairs

N

Fresque de a diversité

-

i

»

Tuteurs | Actions solidaires | Etudiants relais
Engagement assoCiatif | Etudiants étrangers  Intégration

AXE 3 - RENFORCER

Lighes d’écoute | Réseaux de soins
Apsytude | Téléconsultations



AXE 2 - FAVORISER LE DEVELOPPE,MENT
DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES
EN MATIERE DE SANTE MENTALE

CHEZ LES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE ETUDIANTE
ET LE PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS
D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

’ Festival santé mentale | Podcast
Témoignhages vidéo | Escape Same
Campagnes de sensibilisation

Programmes de prévention
Tutorat d’aCCompaghement

ETUCARE

PSSM

LACCES AUX SOINS

Guichet unique | RéfFérencement
TRepérage de |a Crise ' . .
Diffusion de 'offre des soins

Sentinelle
Soutien par les pairs
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