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Explorer ce rapport

Nous avons eu le plaisir de coprésider la communauté de pratique (CdP) pour la santé mentale sur
les campus de 'ASEUCC. Au cours des quatre dernieres années, nous avons collaboré avec les
membres de la CdP qui occupent des roles de leadership afin d’évaluer les besoins émergents en
matiere de santé mentale pour les étudiants sur les campus. Le présent rapport fournit un résumé
de notre modele collaboratif, consultatif et itératif - issu d'un engagement actif a leurs cotés - ainsi
qu'un riche éventail de ressources que les campus pourront utiliser.

Dans le cadre de ce rapport actualisé,* des analyses statistiques complémentaires ont été menées
dans le but d'examiner plus en détail les importantes corrélations sous-jacentes et de dégager une
compréhension cohérente de la santé mentale sur les campus. Des annotations sur la méthodologie
figurant dans chaque section permettront aux lecteurs de voir comment les données ont été
converties et comment les analyses statistiques ont été conduites.

* Le présent rapport est le deuxiéme de toute une série de rapports (voir Rashid et Di Genova, 2020).
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Résumeé

L'enseignement supérieur dans le monde entier a été confronté a d'énormes défis au regard de la
santé mentale des étudiants. Malheureusement, la pandémie de COVID-19 a aggravé ces difficultes.
Le projet suivant est le fruit d'une collaboration entre la communauté de pratique (CdP) en santé
mentale sur les campus de I'Association des services aux étudiants des colleges et universités du
Canada (ASEUCC), et la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC).

Par le biais d'un sondage en ligne, des professionnels des affaires étudiantes jouant un role de
premier plan dans le domaine de la santé mentale pour les étudiants des établissements
postsecondaires canadiens ont fait part de leurs observations sur la santé mentale et le bien-étre
des étudiants, ainsi que sur leurs difficultés scolaires, sur les besoins en matieére de prestation de
services psychologiques et santé mentale, ainsi que sur les obstacles liés aux services de
consultation et autres services affiliés. Les conclusions du rapport sont basées sur les résultats
fournis par 69 campus issus d'un échantillon représentatif a I'échelle nationale. S'appuyant sur un
sondage consacré a la pandémie datant de 2020, le rapport explore les expériences vécues pendant
I'année universitaire 2020-2021 ainsi qu’au cours de la période de
planification de I'année universitaire a venir.

fatigue causée par la Les résultats indiquent que, si 'on compare avec le début de la
pandémie - clest-a-dire le fait pandémie en mars 2020, on constate en aotit 2021 que les

de ressentir une lassitude face responsables de la santé mentale et des affaires étudiantes
aux directives de santé publique des campus signalent un taux accru de fatigue liée a la

(p. ex. 1a distanciation physique, pandémie chez les étudiants. Cette fatigue - c'est-a-dire
le port du masque, le lavage des la lassitude ressentie face aux directives de santé publique
mains, etc.) - est associée de (p. ex. la distanciation physique, le port du masque, le

maniére marquée a

Ianxiété. a Pisolement lavage des mains, etc.) - est associée de maniere
X t

BRI ot financier ma}rquég a l’an\xiété, a l’isolemenjc sqcial, au stress
et 4 une charge académique financier et a une charge académique accrue.
Berc, Cependant, étant donné qu'un nombre
considérable d’étudiants suivent leurs cours a
distance (c.-a-d. a I'extérieur de la province, du
territoire ou méme du Canada), les professionnels
de la santé mentale de partout au pays font état de
difficultés constantes pour gérer les limites de
compétence et les dispositions relatives a la prestation
de soutien. Ces restrictions de compétence demeurent préoccupantes, surtout pour les étudiants a
haut risque.

Les responsables de la santé mentale des étudiants ont recensé les possibilités de soutien offertes
par divers services en ligne et options hybrides en prévision d'une augmentation éventuelle de la
détresse psychologique au moment de retourner a des études en présentiel. La Norme nationale du
Canada sur la santé mentale et le bien-étre des étudiants du postsecondaire (la Norme) - la toute
premiere en son genre dans le monde - offre a ces responsables un cadre holistique pour planifier,
concevoir, fournir et évaluer des services accessibles, fondés sur des données probantes et adaptes
a la réalité culturelle pendant la pandémie et apreés.



https://commissionsantementale.ca/la-norme-pour-les-etudiants-du-postsecondaire/?_ga=2.263108490.76542365.1648015567-1331244072.1648015567
https://commissionsantementale.ca/la-norme-pour-les-etudiants-du-postsecondaire/?_ga=2.263108490.76542365.1648015567-1331244072.1648015567

Apercu du sondage

Obijectifs et contexte

Chaque année depuis 2018, la CdP de 'TASEUCC a interrogé des professionnels des affaires
étudiantes occupant des roles de direction et a aidé les cliniciens en santé mentale a se renseigner
sur I'évolution des besoins et des tendances des établissements postsecondaires canadiens
relativement au soutien de la santé mentale des étudiants. En raison des chamboulements subis par
les établissements postsecondaires, provoqués par la COVID-19, le sondage de 2020 a été adapté
pour examiner les questions ayant une incidence sur la santé mentale des étudiants des les premiers
jours de la pandémie : les préoccupations relatives au bien-étre, ainsi que les défis et les avantages
des services de santé mentale a distance, tout en mettant 'accent sur I'équité et 'acces.”

L’année universitaire a continué d’étre frappée par les changements constants apportés aux regles
de santé publique et de sécurité. L'apprentissage a distance, l'isolement social, la fatigue
pandémique, le calendrier de vaccination et la prestation de services a distance ont caractérisé les
efforts déployés pour soutenir la santé mentale des étudiants. L'automne 2020 a également été
marqueé par la publication de la Norme par la CSMC.

Au printemps 2021, un sondage révisé a été lancé en collaboration avec la CSMC pour tenir compte
des réalités des deuxieme et troisieme vagues de COVID-19. Les modifications apportées au sondage
de 2021 ont été pensées pour aborder les questions les plus urgentes liées a la santé mentale des
étudiants des établissements postsecondaires canadiens, notamment le lien entre 'apprentissage a
distance et les répercussions sur le bien-étre général au cours des deuxieme et troisieme vagues de
la pandémie. Le sondage comportait également des questions sur la maniere dont les établissements
postsecondaires prévoyaient de mettre en ceuvre la Norme et sur leurs projets en matiere de soutien
aux étudiants.

Ce rapport se concentre sur les résultats du sondage de 2021, ainsi que sur les recherches
universitaires et les ressources pertinentes destinées a soutenir les campus pendant cette période
difficile. Dans la mesure du possible, il établit des comparaisons avec les itérations précédentes du
sondage afin d'illustrer I'évolution des problémes les plus urgents en matiere de santé mentale et de
bien-étre des étudiants :

e Pré-pandémie (2018 et 2019)
e Début de la pandémie (2020)
* Deuxieme et troisieme vagues (I'automne 2020 a I'été 2021)

* Le rapport final est disponible ici.


https://www.cacuss.ca/files/Resources/Campus%20MH%20in%20Times%20of%20COVID%2019_Rashid_Di%20Genova_2021.pdf

Methodologie

Plus de 110 responsables des affaires étudiantes ayant des portefeuilles en santé et bien-étre a
travers le Canada ont été invités a participer au sondage en ligne qui s'est déroulé sur la plateforme
Baseline de Campus Labs.

Le sondage 2021 a été lancé au début du mois de mai (pour la premiere fois en anglais et en francais)
et s’est conclu a la fin du mois d’aofit. Comme pour les sondages précédents, la version 2021 s'est
appuyée sur les renseignements fournis par les membres de TASEUCC a partir des forums de
discussion et des webinaires, ainsi que des documents de recherche et observations du
comportement des étudiants.

Continuité de la participation au sondage

Au cours de la pandémie, la taille de notre échantillon est restée en grande partie constante chaque
année.

Lorsque nous avons demandé aux répondants en 2021 s'ils avaient répondu au sondage de 2020
(Rashid et Di Genova, 2020), 59 % ont indiqué qu'’ils I'avaient fait, 39 % étaient incertains, et
seulement 2 % ont dit qu’ils ne I'avaient pas rempli. Nous estimons que la réponse incertaine est
probablement due a des changements au niveau du personnel des établissements postsecondaires
canadiens et que le pourcentage réel de participation aux sondages 2020 et 2021 se rapproche de
67 %. Nous considérons que le fait que les mémes professionnels suivent la santé mentale sur les
campus tout au long des sondages réalisés dans le cadre de la COVID-19 constitue un atout de taille
pour le projet, car cela confere une plus grande validité aux résultats.

Une telle continuité est importante pour vérifier les changements dans le soutien a la santé mentale
des étudiants ainsi qu'a ses programmes et services. A une époque ot la santé mentale des étudiants
constitue un enjeu majeur, le sondage de 2021 a également permis de dégager des idées partagées
sur la fagon dont les campus prévoient de mettre en ceuvre la Norme.

Un échantillon représentatif au niveau national

Les résultats du sondage sont représentatifs a 'échelle nationale, puisque 69 établissements
postsecondaires ont participé au sondage (soit un taux a 63 %) :

e Au moins deux établissements postsecondaires de chacune des dix provinces et d'un
territoire

e Des milieux suburbains (22 %), ruraux (18 %) et urbains (60 %)

e Universites (75 %), colleges, et cégeps et écoles polytechniques (26 %)



Figure 1. Emplacement des établissements postsecondaires
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Figure 2. Représentation régionale
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Figure 3. Inscriptions des établissements par catégorie (collége ou université)
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Expérience professionnelle

Les participants ayant répondu au sondage représentent un vaste éventail d’expériences
professionnelles dans le domaine des affaires étudiantes. Comme le montre le tableau 1, les postes
qu’ils ont occupés varient considérablement.



Tableau 1. Titres professionnels des personnes interrogées %

Directeur des services de counselling et de santé 21%
Gestionnaire 17 %
Conseiller ou thérapeute 16 %
Directeur des services de counselling 13 %
Chef d’équipe des services de counselling 13 %
Directeur des services de counselling, de la santé et de I'accessibilité 6 %
Cadre supérieur (p. ex. doyen, directeur général) 6 %
Directeur adjoint 4%
Coordonnateur 3%
Autre 1%

Les années d’expérience des participants s'échelonnent de 1a 10 ans (53 %), de 11 a 20 ans (31 %) et
de plus de 20 ans (16 %).

Changements dans les préoccupations manifestées par
les étudiants™ au fil du temps

Bien que la question sur les principales préoccupations manifestées par les étudiants ait été
actualisée pour tenir compte des plus récents enjeux, il est intéressant de voir comment les
réponses des spécialistes de la santé mentale sur les campus et des responsables des affaires
étudiantes concernant les préoccupations manifestées ont évolué au fil du temps.

Comme le démontre la figure 4, des changements marquants sont intervenus dans les principales
tendances au cours des quatre dernieéres années (2018-21) :

e L’anxiété a été avalisée comme I'une des principales sources de souci au fil du temps. Sil'on
compare avec la dépression, les campus rapportent une hausse de 16 % de 'anxiété comme
probleme urgent en matiere de santé mentale chez les étudiants, et ce, depuis 2018.

¢ Les campus ont fait état d'une baisse significative des pensées et comportements suicidaires,
passant de 11 % en 2018 a 4 % en 2021.

En interprétant ces données, il est important de garder a 'esprit quelles ne reflétent pas
directement la prévalence des problemes de santé mentale, mais plutdt les impressions des
spécialistes des affaires étudiantes et de la santé mentale quant aux principales préoccupations pour
une année donnée. Par exemple, tant les traumatismes que les pensées et comportements

* Une préoccupation manifestée fait référence a la raison premiére pour laquelle une personne sollicite des services de soins
en santé mentale.



suicidaires semblent avoir diminué. En réalité, davantage d’étudiants se sont présentés avec des
problémes scolaires et de 'anxiété en 2020 et 2021. Ces préoccupations demeurent pressantes pour
ce qui est de la santé mentale des étudiants, et nous 'avons constaté dans les difficultés liées au
soutien a distance.

En outre, la diminution des pensées et comportements suicidaires doit étre interprétée avec
prudence, compte tenu de ce qui est démontré dans la littérature (Pirkis et autres, 2021). Une baisse
initiale des pensées suicidaires se produit lorsqu'une catastrophe de santé publique est en cours,
puisque le point de mire est la cohésion sociale pour faire face aux crises. Cependant, une fois la
phase critique passée, on observe souvent une recrudescence des comportements suicidaires. Dans
le contexte de la pandémie, des études montrent déja un accroissement des pensées et
comportements suicidaires (Xiao et autres, 2021).

Figure 4. Principales préoccupations des étudiants au fil du temps selon les professionnels des
affaires étudiantes *
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* La figure 4 illustre la répartition des préoccupations des étudiants en matiére de santé mentale, telles qu'elles ont été
exprimées par les professionnels de la santé mentale et les responsables des affaires étudiantes.



Figure 5. Anxiété et dépression au fil du temps selon les spécialistes des affaires étudiantes
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Les problématiques de nature scolaire (p. ex. acces virtuel, communication avec les enseignants,
acces aux équipements, problemes technologiques [bande passante, équipement], fatigue de
'apprentissage en ligne, et troubles de l'attention et de la concentration) ont bondi a 19 % en 2021,
alors qu’elles n’étaient que 8 % en 2020.

Les campus ont signalé que les troubles de 'attention et de la concentration ont augmenté a raison
de 16 % en moyenne depuis 2018.

Figure 6 : Troubles croissants de I'attention et de la concentration par année
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Qu’avons-nous appris?

Préoccupations des étudiants : 2020-2021 (deuxieme et
troisieme vagues)

Dans le cadre du sondage de 2021, nous avons divisé les préoccupations en trois catégories - études,
santé mentale et bien-étre général - et avons demandé aux campus de sélectionner les cing
préoccupations les plus courantes dans chaque catégorie. La raison pour laquelle nous nous
sommes intéressés de plus pres a ces catégories a été inspirée par les membres de la CdP, qui ont
insisté sur la nécessité d'examiner le bien-étre de maniére holistique et d'inclure des aspects liés a
des questions telles que 'apprentissage en ligne, les finances, la carriére, etc.

Les professionnels des affaires étudiantes ont été invités a sélectionner les préoccupations des
étudiants dans trois grandes catégories : études, santé mentale et bien-étre général. Le tableau 2

récapitule toutes les préoccupations des étudiants pour I'année scolaire 2020-2021, conformément
aux réponses des professionnels des services étudiants. Il est intéressant de noter que la fatigue liée
a la pandémie - définie comme le fait de se sentir tellement épuisé par les directives de santé
publique qu'une personne est incapable de satisfaire les besoins essentiels a son bien-étre -

représente la préoccupation la plus répandue (87 %), suivie de 'anxiété non directement liée a la

COVID-19 (84 %) et de l'isolement social (83 %).

Tableau 2. Résumé des préoccupations des étudiants en 2020-2021 selon les professionnels des

affaires étudiantes

Etudes % Santé mentale % Bien-étre global %
Insuffisance de liens sociaux 77% || Anxiété sans lien direct 84 % Lassitude a'égard dela 87 %
en personne avec les pairs avec la COVID-19 pandémie
Fatigue de l'apprentissage en 77 % || Isolement social 83 % Difficultés financieres 64 %
ligne (ou craintes liées aux

finances)
Motivation (p. ex. difficulté a 70 % || Solitude 61 % Problémes relationnels 59 %
se mettre au travail, a rester avec la famille, les amis
motivé, a terminer le travail) et partenaires amoureux
Troubles de 'attention et de 62 % || Détresse attribuable a la 56 % Défis liés a I'immigration 38 %
la concentration COVID-19 (p. ex., anxiété, des étudiants étrangers
tristesse)
Charge de travail scolaire 36 % || Dépression 38 % Perte de stages, 35%
accrue du fait de formations en
I'apprentissage en ligne alternance, placements
pratiques et possibilités
d’apprentissage
expérientiel
Soucis professionnels 33%
Acces absent ou limité aux 23 % || Problemes d'usage de 19 % Ennui 28 %

enseignants (p. ex. heures de

substances (alcool et




Etudes % Santé mentale % Bien-étre global %

bureau virtuelles) drogues)
Manque de vie privée ou de 19 % || Traumatisme (récent et 19 % Utilisation abusive 17 %
confidentialité passé) d’Internet (p. ex. jeu

excessif, visionnement

en rafale)
Interruptions causées par une 16 % || Anxiété a I'égard de la 17 % Usage abusif des médias 15 %
bande passante instable ou santé (p. ex. peur de sociaux
faible (vitesse de 'Internet) contracter la COVID-19)
Intégrité académique 16 % || Pensées et 17 % Information véhiculée 15 %

comportements par les médias
suicidaires

Difficultés techniques pour 16 % || Automutilation 1% Logement 9%
accéder au contenu des cours
Acces aux équipements 6 % Sécurité alimentaire 8%
scolaires
Obstacles a la communication 6 % Violence familiale 7%

(émotionnelle, physique,

ou les deux)
Acces aux équipements 4% Personne vivant avec 3%

scolaires

une incapacité

Télé en rafale

1%

Pour obtenir une perspective plus intégrée et cohérente de ces préoccupations, nous avons classé
tous les éléments. Les dix préoccupations les plus répandues sont présentées a la figure 7. La fatigue
al'égard de la pandémie, I'anxiété, I'isolement social, le manque de liens en personne avec les pairs
et la fatigue de I'apprentissage en ligne sont apparus comme les principales préoccupations selon

I'évaluation des professionnels des affaires étudiantes au cours de I'année universitaire 2020-21.
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Figure 7. Les dix préoccupations les plus répandues selon les professionnels des affaires
étudiantes en 2020-21, réparties en trois catégories : les études, la santé mentale et le bien-étre

Dificultés
financiéres Concentration
, . 9 6 % ; .
Dépression 6% ° SOlltoude P{Oplemef
7% 6 % Détresse relationnels

Lo 6 %
liée a la
COVID-19

Motivation 6%

7%
Charge
. scolaire
Fatigue accrue
de 4%
l'apprenti

ssage...
Défis liés a

lI'immigratio
Insuffisance,« 4%

Isolement social Soucis professionnels

3 % Lassitude al'égard ~ Manque de 3%
° Anxiété de la pandémie possibilités
9% 9% d'apprentissage
expérientiel...

Remarque sur la méthodologie : Nous avons codifié chaque préoccupation en lui attribuant la valeur
1=approuvée ou 0 = non approuveée. Ensuite, nous avons fait la somme de toutes les préoccupations
et les avons classées.
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Une analyse approfondie des préoccupations des
é¢tudiants en matiere de santé mentale au cours de
'année universitaire 2020-21, selon les professionnels
des affaires étudiantes

Les professionnels des affaires étudiantes supervisant les services de santé
mentale ont signalé les faits suivants :

80 % des o Dans huit cas sur dix, I'anxiété a été désignée comme faisant
nsables des partie des cing principales préoccupations des étudiants en maticre de
aires étudiantes santé mentale.

ont déclaré que o Dans huit cas sur dix, les établissements postsecondaires ont
lisolement social des reporté que lisolement social des étudiants était fortement associé aux
étudiants etait lié a symptomes de dépression, d'anxiété et de solitude.

la dépression, a ) ) )
lanxiété et a la Ces résultats sont compatibles avec les recherches sur la santé
solitude. mentale des étudiants. Par exemple : Du point de vue de la

littérature sur la santé mentale, la solitude revét une grande
importance, car elle constitue un facteur de risque qui est
associé aux penseées et aux comportements suicidaires (Jed
Foundation, 2019; CSMC, 2018).

La littérature de recherche montre également que les étudiants
ayant des préoccupations en matiere d’'usage de substances sont plus susceptibles de s'automutiler
(Bresin et Mekawi, 2020).

Bien que I'anxiété soit le probléeme de santé mentale le plus évoqué, la littérature révele également
que ces affections coexistent souvent. Par exemple, une étude récente a établi un lien étroit entre la
dépression, I'anxiété et I'usage problématique de substances chez les étudiants du postsecondaire au
Canada (Esmaeelzadeh et autres, 2018).

Nous avons donc tenté de déterminer le lien entre 'anxiété et d’autres problemes de santé mentale.
Comme le démontre la figure 8, lorsque les participants évoquaient I'anxiété, ils rapportaient
également les symptomes suivants :

o lisolement social (77 %)

la solitude (58 %)

le stress provoqué par la COVID-19 (65 %)
la dépression (52 %)
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Figure 8. Anxiété et facteurs de corrélation selon les professionnels des affaires étudiantes

Isolement

Solitiude 58 % s
olitiude 0 - social 77 %

Dépression 52 %

Stress lié a la
COVID-19
65%

Remarque : Cette corrélation entre 'anxiété et les autres préoccupations est représentée par le degré de
chevauchement sur le diagramme de Venn, illustré a la figure 8.

Commentaires pertinents des professionnels des affaires étudiantes

« La nature persistante de la pandémie. Au départ, les étudiants (et le personnel) pensaient que
nous reviendrions a la normale rapidement. »

« Personne ne s'attendait a ce que nous soyons encore sous le coup d'importantes restrictions
plus d’'un an plus tard. »

« De nombreux étudiants estiment que I'expérience d’apprentissage en ligne n'est pas équivalente
aux cours en présentiel et qu'ils éprouvent des difficultés en rapport a leurs cours. S'ajoute ensuite
le stress habituel d’'un étudiant universitaire et les facteurs de stress propres a la pandémie. »

« [Une autre source de stress était] la teneur et la couverture médiatique (p. ex. polarisation
politique, théories du complot, montée du scepticisme quant a I'efficacité des mesures de santé
publique). »
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La fatigue liée a la pandémie - un facteur important de
'année universitaire 2020-2021

La fatigue liée a la pandémie constitue la préoccupation la plus répandue signalée au cours des
deuxieme et troisieme vagues. Plus précisément, 98 % des professionnels des affaires étudiantes
supervisant les services de santé mentale ont déclaré que les étudiants ressentaient une lassitude
causée par la pandémie. Cette fatigue était empreinte d’'une série d’autres problémes :

s étudiantes
ervisant les services

Des bouleversements majeurs de I'équilibre entre le travail et la vie privée. Celles-ci étaient
principalement liées au manque de contacts en personne (avec les pairs et les enseignants),
a I'isolement social qui accompagne les restrictions en matiere de santé publique, ainsi quau
processus d’adaptation a une charge de travail en ligne et universitaire accrue.

Des difficultés considérables liées aux répercussions financieres, a la perte de possibilités
comme les stages, les programmes d’enseignement coopératif, les cours pratiques et les
affectations, ainsi qu'aux répercussions négatives sur les objectifs d'emploi et de carriere.
Des difficultés relationnelles dues au partage de I'espace et de la bande passante dans les
foyers multi-générationnels, a la prise en charge de membres de la famille plus jeunes et plus
agés, ainsi qu'a I'éloignement des amis, des partenaires amoureux et des systémes de soutien

sur le campus.
Cette observation est révélatrice, car la fatigue pandémique a des implications
concretes ainsi que des conséquences sur '’humeur, le comportement et la
capacité d’apprentissage des étudiants.

Pour mieux analyser cette situation, nous avons cherché a savoir quels
étaient les facteurs prédictifs de la fatigue liée a la pandémie.

n santé mentale ont
affirmé que les
étudiants ressentaient
une grande fatigue liée a
la pandémie

Notre analyse a révélé que les facteurs tels que 'anxiété, isolement
social, les difficultés financiéres et 'augmentation de la charge
scolaire expliquaient 57 % de la fatigue pandémique.
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Charge
académique
accrue

Fatigue
pandémique :

Lassitude face au respect des
directives de santé publique comme
la distanciation sociale, le port
du masque, le lavage des
mains, etc.

Isclement Difficultés

social financiéres

Remarque sur la méthodologie : Nous avons effectué une analyse de régression multiple pour
déterminer ce qui prédit la fatigue due a la pandémie : la préoccupation la plus répandue signalée
par les participants aux deuxiéme et troisieme vagues. Conformément aux pratiques exemplaires
(une variable indépendante pour 10 observations), les sept principales préoccupations présentant les
corrélations bivariées les plus élevées ont été saisies comme variables indépendantes pour prédire la
fatigue pandémique (variable dépendante).

Les résultats de I'analyse de régression par étapes ont indiqué que, ensemble, quatre préoccupations
- 'anxiété, l'isolement social, les difficultés financieres et 'augmentation de la charge de travail
scolaire - prédisaient de maniere significative 57 % de la variance (R* = F[4, 64] = 23,84, p <.001).

Enjeux relatifs a la discrimination en 2020-2021

Compte tenu des problémes de discrimination a I'échelle nationale, qui ont également été rapportés
dans les médias, le sondage de 2021 demandait explicitement aux responsables des affaires
étudiantes d'indiquer les problémes qu'ils considéraient comme les plus ardus pour les étudiants de
leur campus.

La question du racisme est apparue comme étant la préoccupation la plus pressante en matiere de
discrimination (77 %). Les autres préoccupations liées a la discrimination sont la culture (9 %), les
handicaps (7 %), la religion (4 %) et le sexisme (3 %).

15




Figure 9. Préoccupations les plus pressantes liées a la discrimination

Culture Sexisme
9% 3%

Religion
4%

Les handicaps
7%

Discrimination
77 %

Remarque complémentaire

« La pandémie a exacerbé la marginalisation qui régnait déja. Par conséquent, la création d’espaces
sécuritaires pour les communautés en ligne revétait une grande importance pour les gens. Nous
avons notamment créé des groupes de soutien pour les personnes autochtones, noires et de
couleur (PANDC), [et nous] avons renforcé les compétences du personnel en maticre de
perspectives non-racistes, non-oppressives et intersectionnelles en proposant des ateliers et
formations au personnel (asynchrones et synchrones). Il s’agit d'étudiants qui passaient
régulierement entre les mailles du filet avant la COVID, mais maintenant, ce phénomene
s'accentue; il est donc nécessaire de déployer des efforts soutenus et concertés pour mobiliser ces
étudiants en particulier. »

Comment les étudiants ont-ils composé avec la pandémie : stratégies
d’adaptation et approches inadéquates

Nous avons demandé aux professionnels des affaires étudiantes quels étaient les facteurs, attributs,
habitudes, routines ou ressources ayant réellement aidé les étudiants a faire face aux difficultés
engendrées par la COVID-19. La figure 10 présente leurs réponses les plus courantes : 'acces aux
services de santé mentale (17 %), la pratique de I'exercice physique (15 %), la possibilité de
communiquer avec des amis en ligne (14 %), la gestion du temps (13 %) et le soutien familial (12 %).
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Figure 10. Stratégies d’adaptation des étudiants selon les professionnels des affaires étudiantes
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Interrogés sur les stratégies d’adaptation inadéquates, comme le montre la figure 11, les
professionnels des affaires étudiantes ont le plus souvent mentionné les réponses suivantes : le repli

sur soi (isolement social) et les troubles du sommeil (18 % pour chaque réponse), la procrastination

(17 %), l'usage de substances (16 %) et les troubles alimentaires (14 %), la cyberdépendance (12 %) et la

pornographie (5 %).
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Figure 11. Stratégies d’adaptation inadéquates selon les professionnels des affaires étudiantes
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Remarque complémentaire

« Pour récapituler, certains étudiants ont développé de nouvelles capacités d’'adaptation telles que
l'acces a des services de cybersanté mentale, le soutien de leur famille et le contact avec leurs
pairs en ligne; en revanche, lorsqu'il s'agit de stratégies inadéquates, a savoir la procrastination, la
cyberdépendance et la toxicomanie, elles ont eu tendance a s'aggraver. »

Impressions des professionnels des affaires étudiantes

Les étudiants qui étaient plus enclins a
e bénéficiaient d'un soutien familial o faire de I'exercice physique
o disposaient d'un acces facile aux services de e conserver une bonne hygiéne de sommeil
santé et cybersanté mentale o aider les autres et bien affronter les défis posés par
e pouvaient échanger en ligne avec leur famille et la pandémie de COVID-19.
leurs amis

Ceux qui n'ont pas pu bénéficier du méme soutien qu'avant la pandémie de COVID-19 ont été plus
portés a recourir a des stratégies d’adaptation inadéquates. Comme I'a fait remarquer un
professionnel des affaires étudiantes, pendant la pandémie, « tous les comportements inadaptés qui
existaient déja ont eu tout 'espace nécessaire pour se renforcer ».
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Difficultés liées a la prestation de
services de santé mentale au cours
des deuxieme et troisieme vagues

Au cours de I'année universitaire 2020-2021, la possibilité de fournir des services de santé mentale
en personne variait suivant les directives régionales en matiere de santé publique. Les répondants
ont indiqué les différentes facons dont les modeles de services étaient offerts :

e en personne et virtuel (hybride) (52 %)
e uniquement virtuel (46 %)
e en personne seulement (2 %)

Avant la pandémie, moins de 15 % des campus rapportaient offrir des services de santé mentale a
distance. Or, trois semaines apres le début de la pandémie, plus de 90 % des établissements
postsecondaires avaient pivoté vers des services a distance (Rashid et Di Genova, 2020). L'année
universitaire 2020-2021 a vu une montée de 23 % des services hybrides et une baisse de 21 % des
services uniquement virtuels (voir la figure 12), comparativement a la premiere vague. Ces variations
coincident avec I'assouplissement des restrictions en matiere de santé publique.

Figure 12. Comparaison des modalités de service entre 2019-2020 et 2020-2021
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Lorsqu’on leur a demandé quels étaient les trois principaux défis a relever pour fournir des services
de santé mentale aux étudiants, les professionnels ont répondu ce qui suit :

Problémes de territoire
de compétence 57 %

Principaux défis sous

r Y. Gestion de crise 46 %
angle clinique

Adaptation a un cadre
virtuel 47 %

Pour répondre a la demande accrue de soutien en matiere de santé mentale,

68 % des campus participants ont fait appel a des services externes et a des
fournisseurs. On a eu recours a certains fournisseurs afin d’aider les

BBtessionnels campus qui étaient aux prises avec des problemes de juridiction pour

ires étudiantes les étudiants a I'extérieur de la province, du territoire ou du pays.
ignalé des Parmi ceux qui ont fait appel a des fournisseurs, 89 % ont déclaré que
oblémes de juridiction les services étaient utiles ou plutot utiles.

et collaborent avec les
organismes de
réglementation pour
trouver des solutions.

Commentaires pertinents des professionnels des affaires étudiantes

« Nous avons offert des consultations en santé mentale aux étudiants internationaux hors de notre
territoire de compétence sur la facon d'utiliser les ressources en ligne, de développer des
capacités d’adaptation, d'accéder a des groupes de soutien par les pairs, et de trouver des services
de santé mentale dans leur région. Nous avons travaillé avec le bureau des conseillers aux
étudiants internationaux pour évaluer les risques et fournir des informations sur les ressources en
situation de crise, selon les besoins. »

« Nous avons mis au point un protocole d'intervention a distance en cas de crise (partagé par
I'ensemble du campus), un organigramme de crise (ou appeler et quand) pour aider le corps
enseignant et le personnel a soutenir les étudiants en détresse, un acces a un prestataire externe
(24 heures sur 24, 7 jours sur 7) et la mise a disposition réguliére de ressources de crise par le biais
de notre présence active sur les médias sociaux. »
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Rapport sommaire pour 2020-2021

Pour toutes les préoccupations (études, santé mentale et bien-étre général), presque tous les
participants ont affirmé que la fatigue liée a la pandémie avait des répercussions sur la santé
psychologique de leur campus. Apres avoir évalué plus en détail ces catégories de préoccupations,
soit 'anxiété, l'isolement social, les préoccupations financieres et 'augmentation de la charge
scolaire, on a constaté quelles constituaient des facteurs de prédiction fiables de cette lassitude.

Principaux constats tirés des préoccupations,
strategies d’adaptation et répercussions sur les services
cliniques

Les campus ont rapporté ce qui suit :

Aucune augmentation marquée de dépression, mais une augmentation considérable (29 %)
des symptomes d’anxiété (depuis 2018).

Une hausse presque double (environ 14 %) des difficultés d’apprentissage scolaire et des
troubles de l'attention et de la concentration. Les principaux facteurs étaient la fatigue de
I'apprentissage en ligne, le manque de communication avec les enseignants et les pairs, les
aspects technologiques (bande passante, équipement), la vie privée, ainsi que I'acces et
l'utilisation des mesures d’adaptation.

Plus les répercussions sur les services cliniques sont importantes, plus le bien-étre est faible
(43** p<.01)

Plus le nombre de stratégies d’'adaptation inadéquates est élevé, plus la corrélation avec les
problemes de santé mentale avérés est grande (.29%* p < .01).

Plus le soutien du campus est fort, plus la variété des stratégies d’'adaptation est grande
(:30** p <.01).

Les ressources les plus utiles pour faire face a la
COVID-19

Les campus ont indiqué que les ressources suivantes étaient les plus utiles :

Webinaires (p. ex. gérer le stress et l'anxiété, développer de la résilience)

Soutien a I'apprentissage (p. ex. capacités d'apprentissage, préparation aux examens, gestion
du temps)

Ressources virtuelles (p. ex. sites Web, applications, groupes en ligne)
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Cing points a retenir

Bien que la pandémie ait engendré de nombreux écueils, les responsables et les professionnels des
affaires étudiantes ont constaté des changements dans les pratiques sur le campus, lesquels
constituent des éléments majeurs du soutien a la santé mentale des étudiants. A I'instar des
conclusions du rapport précédent (Rashid et Di Genova, 2020), une plus grande flexibilité est
associée a un plus large éventail d’'options de services, a des gains d’efficacité et a de meilleures
relations.

Les cinq principales nouveautés que les campus prévoient de pérenniser au cours de 'année
universitaire 2021-2022 sont les suivantes :

¢ une plus grande souplesse dans la prestation des services (63 %)

e une amélioration de la prestation de services (53 %)

o une meilleure prise en charge des professionnels des services étudiants (46 %)
e une plus grande efficacité de la prestation de services (33 %)

e une capacité nouvellement acquise a faire face a I'incertitude (33 %)

Les réponses qualitatives des participants a ces différentes préoccupations ont été regroupées en
themes principaux, comme l'illustre la figure 13. Les professionnels de la santé mentale sur les
campus canadiens se préoccupent de la fatigue liée a la pandémie, de I'équilibre entre le travail et
vie personnelle, de l'inquiétude face a I'avenir, des aspects scolaires et de la gestion du bien-étre
mental. (La figure 13 présente également les préoccupations secondaires connexes).

a
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Figure 13. Themes qualitatifs pour la santé mentale des étudiants pendant 'année universitaire
2020-2021
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Planification de I'avenir

Au moment ou le sondage a été rempli, les personnes interrogées élaboraient des plans pour relever
les défis que représente la fréquentation en personne (de partielle a complete) au cours de la
rentrée de 'automne 2021. Cette section examine certains des facteurs les plus importants pour
répondre aux besoins immédiats, aux besoins permanents (au-dela de 'année universitaire 2021-
2022) et aux plans liés a la mise en ceuvre de la Norme.

Répondre aux besoins immeédiats

Comme prévu, lors de la mise au point du retour sur le campus a 'automne 2021, la planification
figurait parmi les principales priorités du personnel et des étudiants. Voici les enjeux qui étaient
alors prédominants :

e Le modéele hybride : gérer un enseignement ou des services en personne sur une base
partielle
o améliorer I'accessibilité dans un cadre d’apprentissage hybride grace aux canaux de
médias sociaux et aux applications les plus efficaces
o ameélioration des compétences technologiques (p. ex. spécialisées, ciblées,
intermédiaires a avancées)
o partager les pratiques exemplaires pour gérer les crises sur le campus et hors
campus
o L’épuisement professionnel : atténuer et prévenir 'épuisement professionnel du personnel,
en proposant des formations et ressources
e Les collaborations : maintenir des approches novatrices pour favoriser les collaborations sur
le campus et hors campus
o L’équité, la diversité et I'inclusion : continuer a prendre des mesures concretes pour rendre
les services de santé mentale et de bien-étre plus équitables, accessibles et adaptés a la
culture
o L’évaluation : continuer a évaluer ce qui fonctionne bien et ce qui peut étre amélioré

Commentaires pertinents des professionnels des affaires étudiantes

« Il est important de s’assurer que les ressources sont disponibles pour ceux qui n'y auraient pas
acces autrement - incluant la technologie et I'acces a une connexion Internet fiable. Le logement
et la sécurité alimentaire représentent également un besoin grandissant suite a la COVID. »

« Nous devons diversifier les mesures de soutien en matiere de santé mentale afin d’étre plus
inclusifs et sensibles a la culture, établir des liens plus solides en personne avec nos communautés
marginalisées et fournir davantage de ressources propres a la communauté. »

« Définition d’objectifs, renforcement de la communauté par le biais de programmes de marche et
d’art, hygiéne du sommeil, procrastination, etc. »

« Ateliers sur les entretiens et les CV. »

« Groupe de soutien 2SLGBTQ+, groupe contre la violence sexualisée, livre sur les troubles
obsessionnels compulsifs. »
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o

Besoins continus sur les campus : automne 2021 et plus

tard

Ala question concernant les besoins auxquels les campus sont confrontés en termes de prestation
de services de santé mentale efficaces, accessibles, adaptés a la culture et fondés sur des données
probantes, quatre facteurs principaux sont apparus comme nécessitant une attention permanente,
au-dela du prochain trimestre universitaire :

Infrastructure et capacité (68 %)

Dotation en personnel

Financement stable

Nouveaux outils et nouvelles technologies, y compris la possibilité de communiquer avec les
clients par clavardage ou par texto

Processus et procédures de prestation de services

Partenariats avec des organismes externes

Partenariats avec des groupes d’é¢tudiants

Développement des compétences (50 %)

Equité, diversité et inclusion (clinique)
Prestation de services hybrides (clinique)
Formation au soutien par les pairs
Connaissances en santé mentale

Ressources en communication (21 %)

Ressources flexibles pour les étudiants et le personnel lors du retour sur le campus
Meilleure facon d’entrer en contact avec les étudiants
Réseaux sociaux

Amélioration continue (12 %)

Ce qui fonctionne et pourquoi
en utilisant une approche fondée sur des données probantes
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Besoins continus, selon le nombre d'inscriptions dans
les établissements

Un besoin pressant soulevé par les participants, indépendamment de la provenance géographique,
de I'emplacement ou de la taille de I'¢tablissement, est la dotation en personnel - en particulier la
nécessité de disposer de professionnels de la santé mentale qualifiés pour tous les établissements
postsecondaires du Canada.

Les besoins généraux en matiere d'infrastructure étaient marqués, quelle que soit la taille de
I'établissement (bien que I'acceés a un financement stable soit 'élément le plus fréquemment cité par
les grands établissements). L'embauche de personnel ayant des contrats a court terme signifiait que
les services de counselling, de santé mentale et de bien-étre devaient offrir un service plus limité,
tout en subissant une plus grande pression attribuable a une hausse de la formation et du roulement
du personnel. D’autres besoins en matiere d'infrastructure étaient également comparables d'un
établissement a 'autre. Parmi ceux-ci, mentionnons les changements de personnel et les défis liés a
la pandémie, qui soulignent I'importance d’avoir des modeles de prestation de services hybrides avec
des procédures et des processus rigoureux.

En outre, les participants ont mentionné I'importance de disposer d'une technologie accessible et
appropriée - surtout, une technologie qui respecte la vie privée et la confidentialité pour les
activités cliniques ainsi que I'élargissement de la palette d’'offres pour les étudiants. La création de
partenariats avec des organismes externes visant a soutenir les étudiants, en particulier pour les
besoins complexes, est un point commun partout au pays.

Les disparités fondées sur la taille des effectifs concernent le développement des compétences et
les ressources pour les besoins en communication. Il est intéressant de noter que le développement
des compétences (tant dans le domaine clinique que dans celui, plus général, des affaires étudiantes)
constitue le principal probléme des établissements a faible effectif. En revanche, les besoins en
ressources de communication parmi les établissements postsecondaires de taille moyenne étaient
les plus élevés pour une utilisation plus efficace des médias sociaux, pour apprendre a communiquer
avec les étudiants et les groupes d’étudiants, et pour acquérir des compétences appropriées en
marketing.

Les besoins en matiere d’amélioration continue étaient comparables chez les institutions désireuses
d’apprendre ce qui fonctionne et pourquoi aupres des autres, et de découvrir comment les pratiques
fondées sur des données probantes pourraient étre exploitées lors de la mise en ceuvre de
changements dans les services et programmes.

Le tableau 3 présente un apercu des principales différences entre les établissements de différentes
tailles.

Tableau 3. Résumé des besoins continus, selon le taux d'inscription dans les établissements

Faible Moyen Elevé
e Développement des o Communications e Infrastructure
compétences o Elaboration de ressources o Développement des
o Compétences cliniques et compétences
professionnelles

Le tableau 4 présente un échantillon des besoins continus des professionnels des affaires étudiantes,
dans leurs propres termes.
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Tableau 4. Besoins continus des professionnels des affaires étudiantes

Infrastructure et capacité

Personnel

« Personnel de counseling a temps plein, constant sans roulement
fréquent »

Financement stable

« Un soutien adéquat de la part de la haute direction, surtout
lorsqu’il s'agit de soutenir financierement les options de
programmes et le développement [ainsi que] le soutien marketing
des programmes (trés mauvais pour 2020-2021) »

Nouveaux outils et
technologies

«Un moyen plus efficace de partager des documents
confidentiels, notamment, le rendement de I'investissement »

Processus et procédures
de prestation de services

«Programmes de soutien en santé mentale pour les étudiants qui
étudient a distance, en particulier les étudiants étrangers en
raison de problémes de compétence — accés en tout temps a des
conseillers formés au moyen de programmes et d’applications. »

« Les étudiants qui résident a 'extérieur de la province ou du pays
n'ont pas pu accéder a nos services en raison de la délivrance de
permis professionnels et de la compétence. C'est [un] obstacle
énorme. Bien qu'il y ait [des services de clavardage et texto], la
satisfaction des éleves a I'égard de cette ressource est tres faible. »

Partenariats avec des
orgam'smes externes

«Nous avons recu deux subventions pour appuyer ce travail, alors
nous avons les fonds nécessaires pour cette année 2021-2022. »

Partenariats avec des
groupes d’étudiants

«Amélioration de la collaboration avec les groupes d’étudiants »

Développement des compétences

Equité, diversité et
inclusion (clinique)

« Formation sur I'EDI, diversification des services de santé mentale
pour étre plus inclusif sur le plan culturel »

«Plus de formation sur la lutte contre le racisme et les soins a la
communauté 2ELGBTQ+ »

Prestation de services
hybrides (clinique)

« Continuer a offrir une prestation de services hybride (en
personne, virtuelle); maintenir divers comités pour examiner
I'expérience /le bien-étre des étudiants afin de guider les
recommandations pour 2021-2022. »

Formation au soutien
par les pairs

«Formation au soutien entre pairs »

Connaissances en santé
mentale

« Augmentation des connaissances en matiere de santé mentale et
[de la] capacité a détecter les étudiants en détresse (par les pairs,
le corps enseignant et le personnel) »
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Infrastructure et capacité

Ressources en communication et trousses d'outils

« Marketing et communications : Soutien financier pour les
programmes a concevoir, planifier, exécuter et poursuivre »

« Compétences approfondies pour l'utilisation des plateformes et
réseaux sociaux a des fins de promotion et de rencontre des
étudiants la ou ils se trouvent »

Amélioration continue

. . « Il faut savoir ce que font les autres et ce qui fonctionne! »
Ce qui fonctionne et

pourquoi | Formation continue, données a jour »

« Evaluation des besoins des étudiants afin d’élaborer des mesures

Utiliser une approche . - .
PP de soutien appropriées pour leur santé mentale »

fondée sur des données
« Gestion de l'information et production de rapports pour assurer

robantes .. . . , .
P le suivi des services et des besoins des étudiants »
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Norme nationale du Canada sur la
santé mentale et le bien-étre pour
les étudiants du postsecondaire

La Norme nationale du Canada sur la santé mentale et le bien-étre des étudiants du postsecondaire,
la toute premiere en son genre au monde, est un ensemble de lignes directrices flexibles et
d’application volontaire qui a été congu pour aider les établissements postsecondaires a appuyer la
santé mentale et le bien-étre des étudiants. La Norme - promue par la Commission de la santé
mentale en collaboration avec le Groupe CSA - est le fruit de deux années de consultation menée
aupres d’étudiants, d’établissements postsecondaires, d'experts en santé mentale et de nombreuses
autres personnes et organisations partout au Canada.

La Norme a été rendue publique en octobre 2020, alors que la premiere vague de la pandémie et les
préoccupations croissantes pour la santé mentale des étudiants s’intensifiaient. Depuis sa
publication, sur tous les campus canadiens — qu'ils soient grands ou petits, ruraux ou urbains - les
décideurs du secteur postsecondaire travaillent avec le modele et réaffirment leur engagement a
soutenir la santé mentale et le bien-étre de leurs étudiants.

Dans le cadre de ce sondage, les professionnels des affaires étudiantes ont été interrogés sur le
degré de familiarité qu'ils possédent avec la Norme et sur les facons dont ils prévoient I'utiliser au
cours de 'année universitaire 2021-2022.

Comme le démontre la figure 14, les répondants ont déclaré a 80 % étre familiers ou trés familiers
avec la Norme.

Figure 14. Degré de familiarité avec la Norme
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Les établissements postsecondaires du Canada
prévoient utiliser la Norme

Au moment ou le sondage a été réalisé, la plupart des campus en étaient aux premieres étapes de la
mise en ceuvre de la Norme, 46 % ne faisaient que commencer, et 32 % se préparaient a mettre en
ceuvre certaines de ses dispositions. Plus d'un campus sur dix doté de stratégies établies en matiéere
de santé mentale mettait en ceuvre les aspects de la Norme encore en suspens (11 %), et une
proportion de 11 % l'avait déja mise en place.

Figure 15. Les établissements postsecondaires du Canada prévoient utiliser la Norme

. Norme

. . mise en
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ceuvre
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encore en
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° ceuvre
certaines
dispositions
(32 %)

Premiers pas
(46 %)

Commentaires pertinents des professionnels des affaires étudiantes

«Nous avons utilisé la subvention de 25 000 S pour harmoniser la Norme avec notre stratégie
actuelle en matiere de santé mentale et déterminons ce qui fonctionne, ainsi que les lacunes de
notre stratégie. Les lacunes recensées seront notées, classées par ordre de priorité, puis un plan
de mise en ceuvre sera élaboré pour y remédier. »

« Notre stratégie [de santé mentale] a récemment été publiée et mise en ligne, il s'agit d’'un plan
d’action quinquennal et la Norme nationale fait partie de ce plan. »

Les établissements postsecondaires du pays reconnaissent I'importance d’aborder la santé mentale
et le bien-étre sur le campus de maniere holistique. La Norme nationale du Canada sur la santé
mentale des étudiants postsecondaires - ainsi que ses lignes directrices volontaires et flexibles -
peut aider les établissements postsecondaires a prendre des mesures en faveur de la santé mentale
et du bien-étre des étudiants.
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Dix recommandations fondées sur les résultats du
sondage

1.

10.

Evaluation du niveau actuel de détresse : Lorsque les étudiants reviennent sur les campus, il
convient d'utiliser des mesures normalisées pour évaluer leur niveau actuel de détresse, afin de
repérer les étudiants a haut risque dont le cas doit étre traité en priorité.

Fatigue pandémique : La fatigue pandémique, caractérisée par un sentiment de lassitude et
d’irritation apres avoir été contraint de restreindre sa mobilité, sa liberté, sa distance sociale, en
plus de devoir porter le masque, semble avoir exercé un fort effet négatif. Il est important
d’explorer les facteurs propres a votre campus qui provoquent la fatigue liée a la pandémie et de
faire participer les étudiants a la réalisation de campagnes de prévention.

Efficacité différentielle du traitement : Evaluer périodiquement les problémes cliniques
particuliers qui sont traités plus efficacement par le biais de la consultation a distance, et ceux
qui se prétent mieux a la consultation en personne; ou encore, les cas ot un traitement en
personne pourrait étre transféré a un service a distance et vice-versa.

Dévoiler les obstacles au traitement : Encourager les étudiants marginalisés a explorer quelles
politiques et quels processus propres au campus ont un effet négatif sur leur santé physique et
mentale. Offrir des avantages et un soutien aux étudiants et au personnel pour qu'ils puissent
proposer des mesures concretes en vue de garantir un soutien équitable au niveau de la santé
mentale sur le campus.

Etudier les obstacles : Mobiliser les principales parties prenantes, dont les étudiants
marginalisés, pour examiner, réviser et, le cas échéant, repenser les politiques et pratiques qui
perpétuent les inégalités en matieére de santé mentale (p. ex. les entraves a 'acces aux services,
les taux démesurés de diagnostics psychiatriques et d'ordonnances de médicaments, 'abandon
prématuré du traitement, 'absence de traitements adaptés a la culture, et ainsi de suite).
Humilité culturelle : Lhumilité culturelle peut étre ancrée dans une variété de services aux
étudiants si 'on est ouvert a revoir les politiques sous I'angle de I'équité, de la diversité et de la
flexibilité du savoir-faire culturel. Adopter une attitude dénuée de jugement et faire preuve
d’'une véritable curiosité envers 'exploration respectueuse des différences. Former le personnel
a la compétence culturelle.

Evaluer les résultats : Utiliser des mesures valides et culturellement adaptées de maniére
longitudinale pour évaluer l'efficacité des services en santé mentale.

Coordination des crises : Planifier et former tout le personnel concerné a réagir aux crises de
maniere bien coordonnée entre les campus. Sassurer que chaque intervenant connait
parfaitement les protocoles de sécurité, incluant 'équipe d'intervention en cas de crise, les
résidences étudiantes, les services de consultation, les soins médicaux, les programmes d’aide
aux personnes handicapées, la l1égislation sur la discrimination systématique et son impact sur la
santé mentale, I'équité, les services aux étudiants autochtones et marginalisés, les programmes
internationaux et les autres services aux étudiants a risque.

Programmes de résilience et de bien-étre : Intégrer des programmes de résilience et de bien-
étre fondés sur des données probantes a différents échelons et selon plusieurs modalités (p. ex.
cours et séances de courte durée qui donnent droit a des crédits parascolaires, ateliers,
webinaires et groupes de discussion virtuels).

Soutenir le personnel et le corps enseignant : Inciter les enseignants et le personnel a suivre
régulierement des formations approfondies et de pointe sur la santé mentale des étudiants, dans
la mesure ou elles sont liées a leur travail. Les formations peuvent porter sur les moyens d'éviter
I'usure de compassion et I'épuisement professionnel.

31



Conclusion

La pandémie de COVID-19 a changé le portrait de la santé mentale des étudiants du postsecondaire
en a peine quelques jours, chose qui aurait pris des années, voire des décennies autrement. Par
exemple, les établissements postsecondaires canadiens ont opté sans tarder pour des services de
cybersanté mentale. Comme l'indique notre sondage 2020 sur les établissements postsecondaires
(Rashid et Di Genova, 2020), les professionnels de la santé mentale sur les campus et les
responsables des affaires étudiantes se sont rapidement et admirablement adaptés aux plateformes
virtuelles, et ont commencé a soutenir les étudiants tout en jonglant avec leur propre équilibre
travail-famille, tout en apprenant comment offrir a distance ce qu'ils offraient auparavant en
personne. En revanche, la COVID-19 a également révélé au grand jour les inégalités profondément
ancrées en matieére de santé physique et mentale, mettant en lumiére a quel point il est primordial
de les aborder dans une perspective systémique.

Apres deux ans, les établissements postsecondaires ont fait état de capacités virtuelles accrues en
matieére de santé mentale, d'une meilleure prise en compte du contexte culturel et, dans de
nombreux cas, d'un personnel rongé par I'usure de compassion. Au moment ot nous concluons ce
rapport, les restrictions ont été assouplies et les étudiants isolés socialement et fatigués par la
pandémie reviennent sur les campus pour étudier en personne, a la fois avec inquiétude et
enthousiasme. Bien que 'acces semble s'étre amélioré grace a plusieurs campagnes nationales avant
et pendant la pandémie, l'efficacité des mesures de soutien dans les établissements postsecondaires
canadiens devra étre testée.

La gravité, 'acuité et les répercussions généralisées des problemes psychologiques signalés par les
professionnels de la santé mentale sur les campus a travers le pays doivent s'accompagner d'un
niveau approprié de traitement et de soutien. Par exemple, certains étudiants en quéte de soutien
psychologique pourront n'avoir besoin que de quelques séances, assorties, par exemple, de services
d’aide a la rédaction, tandis que certains auront besoin de séances intermittentes, et que d’autres
nécessiteront des soins communautaires a long terme. De telles mesures rassurent les étudiants sur
le fait que leurs préoccupations en matiere de santé mentale seront examinées en temps opportun,
de maniere pertinente et ciblée. Des investissements seront nécessaires pour renforcer
Iinfrastructure de la santé mentale des étudiants. Cette infrastructure, en conjonction avec la
direction des responsables de la santé mentale sur les campus, pourrait aider a mettre en place des
services accessibles, efficaces, axés sur les forces et les données probantes, adaptés a la culture,
holistiques et flexibles. Des partenariats stratégiques avec les hopitaux et les organismes
communautaires simposent en vue de coordonner le systeme de soutien et d'optimiser I'efficience
et l'efficacité des services.

Le déploiement de la Norme nationale du Canada sur la santé mentale et le bien-étre des étudiants
de niveau postsecondaire en 2020 est prometteur, car il ouvre la voie au partage, a la promotion et a
I'amélioration des pratiques fondées sur des données probantes et des résultats, au moyen d’'un
cadre systématique.

Au moment ou nous, les auteurs, concluons ce rapport, nous réfléchissons a la formidable résilience
et a la capacité d’adaptation des établissements postsecondaires et des étudiants canadiens, qui ont
su faire la transition vers 'apprentissage et la prestation de services a distance. Nous y voyons
aujourd’hui une nouvelle chance de se pencher sur la maniere de renforcer une culture de soins et
de bienveillance sur les campus au regard de l'inclusion et de la diversité. Il nous faut reconnaitre
que si la pandémie a bouleversé les réalités, elle offre également 'occasion de redéfinir nos priorités
et notre rythme de vie.
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Annexe I - Suggestions tirées de la
litterature sur la recherche et les
pratiques

Ce travail s'appuie sur I'expérience que nous avons acquise en ceuvrant en étroite collaboration avec
les étudiants de nos établissements respectifs pendant la pandémie, en offrant des services cliniques
directs (individuels, de groupe et de proximité) (Rashid) et en évaluant les répercussions de la
COVID-19 dans une optique englobant 'ensemble des campus (Di Genova). Réaliser des sondages
nationaux aupres des professionnels des affaires étudiantes, animer des webinaires de suivi (2) avec
la Communauté de pratique (CdP) en santé mentale sur les campus et d’autres collegues, et suivre
les nouvelles lignes de recherche nous ont également aidés a formuler nos suggestions et
recommandations.

Nous les regroupons sous les rubriques suivantes :

e Les préoccupations cliniques

e Les services équitables et inclusifs en matiére de santé mentale
e L’accessibilite

e Les services de santé mentale fondés sur des données probantes
e Lagestion de crise dans le contexte de la COVID-19

e Lerenforcement des capacités cliniques

Les préoccupations cliniques

Etablir une base de référence pour la santé mentale post-pandémique : Les résultats de notre
sondage de 2021 ont montré que les principales préoccupations des étudiants au cours des
deuxiéme et troisieme vagues étaient la fatigue pandémique, I'anxiété, I'isolement social, la solitude,
la fatigue de 'apprentissage en ligne et le stress lié a la COVID-19. Au retour des étudiants, les
campus pourraient évaluer ces préoccupations (a I'aide de méthodes de dépistage normalisées et
couramment utilisées) afin d’établir une base de référence relative a la santé psychologique de tous
les étudiants. Les étudiants considérés comme vulnérables ou a haut risque (en fonction de leurs
antécédents ou de leur fréquentation du service de counselling) devraient étre évalués de maniere
plus approfondie. (Veillez a bien calibrer I'évaluation clinique pour éviter tout biais). Par exemple,
des recherches récentes ont montré que les étudiants ayant des antécédents de problemes de santé
mentale réussissaient en fait mieux que ceux qui n'en avaient pas (Hamza et autres, 2021). Et, a
linstar de précédentes grandes crises, les comportements suicidaires ont diminué pendant la
COVID-19, mais ils risquent de ressurgir une fois les restrictions de santé publique levées (Pirkis et
autres, 2021).

Evaluer les signes et les symptomes de I'anxiété sanitaire et des problémes d’adaptation : Etant
donné les nombreuses vagues de la pandémie, le fait de reprendre les cours en personne a suscité -
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et continuera probablement de susciter - des niveaux plus élevés d’anxiété chez certains étudiants,®
enseignants et membres du personnel. Cette anxiété pourrait également s'accompagner de troubles
de I'adaptation, qui comprennent une détresse marquée liée au fait de se rendre sur le campus
(certains pour la premiere fois), en classe et lors d'interactions en dehors des cours et sur le campus.
Les protocoles liés a la COVID-19, tels que la distanciation physique, le port du masque et les
restrictions relatives au nombre d’occupants, ont posé, et continueront de poser, des problémes
accrus aux étudiants.

Services psychologiques adaptés a la pandémie : Etant donné que les problémes de santé mentale
sont susceptibles d'augmenter, il est recommandé de prévoir 'adaptation des traitements validés
aux préoccupations liées a la pandémie, notamment pour atténuer les effets négatifs de l'isolement
social et du manque d’activités extérieures. Nos données ont révélé que le probleme le plus répandu
était la fatigue pandémique, laquelle risque d’exacerber des problémes psychologiques préexistants
et de contribuer a 'émergence de nouveaux problemes. Les services de consultation et de soutien
psychologique des établissements postsecondaires devraient donc adopter une stratégie fondée sur
les particularités de la pandémie lorsqu’ils adaptent leurs traitements a des problémes comme
'anxiété liée a la santé et les difficultés d’'adaptation aux nouveaux protocoles de la vie sur le
campus. Comme mentionné (Hamza et autres, 2021), dans certains cas, les étudiants présentant des
problemes de santé mentale préexistants s'en sortent mieux que ceux qui n'ont jamais connu de
probleme de santé mentale grave. Par conséquent, les services de santé mentale devraient répondre
a toutes les psychopathologies émergentes. En outre, le contexte culturel devrait figurer au premier
plan, afin de s’assurer que les étudiants issus de milieux marginalisés ne sont pas négligés. Il faut
inciter les étudiants a participer de fagcon proactive a la conception, a 'adaptation et a la prestation
des traitements, en particulier ceux qui sont offerts virtuellement.

Contraintes relatives a I'espace et a la circulation : En raison des contraintes d’'espace - telles que
les salles de classe et les couloirs bondés, les résidences étudiantes presque toutes occupées, la
ventilation insuffisante et le manque d’instructions sur la facon de se déplacer sur le campus -
certains établissements postsecondaires risquent de ne pas étre en mesure de mettre en ceuvre les
mesures préventives postpandémiques. Or, ces facteurs contribuent a accroitre 'anxiété et, pour
certains, a provoquer des symptomes apparentés a la panique. Les symptdmes obsessionnels
compulsifs peuvent s'intensifier, et les sentiments de désarroi et d'impuissance pourraient
exacerber la détresse. Il est nécessaire de solliciter régulierement l'avis des étudiants quant a
I'aménagement de 'espace, des places assises et de la circulation, et a les rendre aussi favorables que
possible a leur bonne santé mentale.

Vivre avec des facteurs de stress familiaux : La plupart des étudiants ont passé de longues périodes
a cohabiter avec leur famille, ce qui, de maniere générale, pourrait étre bénéfique a leur santé
mentale. D’apres les résultats de notre sondage, le soutien familial constitue le mécanisme
d’adaptation le plus répandu. En méme temps, les étudiants ont vécu une série de problemes
familiaux qui ont affecté leur bien-étre. Parmi ceux-ci, citons le partage des espaces physiques et
des appareils électroménagers; 'acces limité aux téléphones portables et a la bande passante
Internet; les bouleversements des habitudes alimentaires et de sommeil; les corvées familiales (p. ex.
s'occuper des freres et sceurs plus jeunes ou des grands-parents, consacrer du temps aux taches
ménageres); le fait de subir ou d’étre témoin de violences émotionnelles ou physiques; le chagrin lié

5 Par exemple, les étudiants internationaux, qui commencent peut-étre leur deuxiéme année d’études, mais qui
vivront leur premiére année en personne sur le campus.
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ala perte d'étres chers (p. ex. grands-parents agés ou membres de la famille élargie a I'étranger); et
la situation professionnelle des parents. Il est essentiel d’étre conscient de ces préoccupations et de
fournir des pistes thérapeutiques permettant aux étudiants de se confier sur leurs sentiments et
expériences de vie familiale. De méme, il convient de préter une attention particuliére aux questions
de violence familiale ou d’exploitation. Dans de tels cas, il faudra mettre 'étudiant en contact avec
les services et les ressources appropriés.

Besoins chroniques et complexes en matiére de santé mentale : Les responsables cliniques et les
administrateurs de campus doivent gérer des problemes complexes de santé mentale chez les
étudiants. Pour certains établissements postsecondaires, le soutien peut consister a faciliter la
coordination des besoins chroniques et complexes en matiere de santé mentale en utilisant des
services communautaires efficaces, comme la thérapie comportementale dialectique (TCD), les
traitements respectueux de la culture et des traumatismes pour les apprenants autochtones et les
personnes de couleur, ainsi que les services de soutien en santé mentale pour les personnes non
binaires issues de familles qui ne les soutiennent pas. En outre, les leaders de la santé mentale sur
les campus doivent envisager d'intégrer des services cliniques spécialisés a leurs programmes (p. ex.
le Recovery College; voir Stevens et autres, 2018).

Composer avec le stress psychologique : Lorsque les étudiants reviennent sur les campus, les
équipes de promotion de la santé doivent leur expliquer comment faire face au stress psychologique
qu'ils sont susceptibles de ressentir (Horesh et Brown, 2020). Ces stratégies d’adaptation viseront a
normaliser les réactions émotionnelles et les préoccupations que les étudiants sont susceptibles
d’éprouver lors de leur retour sur le campus; a promouvoir une détection comportementale claire
des signes et symptomes qui méritent une évaluation clinique; a repérer les ressources faciles
d’acces et a diffuser des stratégies fondées sur des données probantes qui renforcent 'adaptation
aux facteurs de stress pandémiques.

Calibrage des services de soutien psychologique : Les établissements postsecondaires devraient
continuer a offrir aux étudiants du counseling en personne et a distance, ainsi que d’autres options
de services en santé mentale. Les centres de soutien psychologique devraient également évaluer
quels clients et quelles conditions cliniques sont plus propices au soutien psychologique en ligne
qu'en personne. Tenir compte de I'age de chaque étudiant, de ses conditions de vie, de I'accés a un
espace exempt d'interruption et confidentiel, ainsi qu'a des options de contact (p. ex. clavardage,
texto). Lorsque vous proposez des services de soutien psychologique a distance, assurez-vous que
les étudiants sont a l'aise avec cette méthode et qu'ils ont acces a la technologie et aux logiciels
nécessaires.

Equipes de santé mentale et comportementale : La COVID-19 représente une occasion unique pour
les administrateurs de campus d’adopter des modeles de soins novateurs (p. ex. services de
télésanté) et de répertorier les atouts et les forces des étudiants, ainsi que les facteurs favorisant la
résilience qui les aideront a réagir plus efficacement aux bouleversements éventuels. Pour se
préparer a de tels incidents, les établissements postsecondaires devraient se concentrer sur
lintégration des services de santé mentale et comportementale afin de se prémunir contre de
possibles imprévus. Les équipes de santé comportementale, issues de multiples disciplines,
pourraient s'avérer essentielles au moment d’expliquer le processus de choix personnel dans le
cadre des influences physiques, sociales et culturelles sur la santé physique et mentale. Grace a des
groupes de discussion, des débats, des conférences et des assemblées générales sur les campus, une
compréhension plus compléte de la santé physique et mentale pourra aider I'ensemble de la
communauté universitaire a concevoir, communiquer (avec tous les intervenants), mettre en ceuvre
et évaluer les politiques et processus qui favorisent une notion inclusive de la santé physique et
mentale.

37



Les services équitables et inclusifs en matiere de santé
mentale

Sensibilisation inclusive : Il faut favoriser la santé mentale des étudiants marginalisés (p. ex. Noirs,
Autochtones, groupes diversifiés sur le plan du sexe et du genre) en faisant en sorte que la diversité,
I'équité et I'inclusion, ainsi que les services des affaires étudiantes (et autres) s'associent a des
centres de soutien psychologique de fagcon a améliorer les capacités, a offrir un service d’approche
personnalisé et a renforcer I'équité, l'inclusion et le sentiment d’appartenance.

Services de santé mentale congus en collaboration avec des étudiants marginalisés : Collaborer
avec les étudiants marginalisés pour déterminer quelles politiques et procédures du campus ont un
effet négatif sur leur santé physique et mentale. Offrir aux étudiants et au personnel des mesures
incitatives ainsi qu'un soutien leur permettant de recommander des moyens concrets pour mettre
en place des services de santé mentale équitables.

Communications : Mettre a la disposition des étudiants divers moyens fiables (p. ex. textos, horaires
de rendez-vous flexibles) pour communiquer en toute sécurité avec des professionnels de la santé
mentale. Les étudiants dont l'identité sexuelle et de genre est différente, et ceux qui ont vécu dans
des milieux stigmatisants sans I'appui de leur famille bénéficieront de voies de communication non
traditionnelles, comme la possibilité d’'accéder a des renseignements sur les services de santé
mentale au bureau de l'aide financiere, de 'association étudiante ou du registraire.

Soutien en santé mentale équitable, adapté a la culture et inclusif : Veiller a ce que le personnel de
soutien psychologique dispose de compétences avérées en matiere d’équité, de diversité et
d’inclusion. Il faut également s’assurer qu'il peut offrir des soins cliniques efficaces et respectueux
aux étudiants issus de groupes marginalisés (p. ex. en fonction du sexe, de la race, de l'origine
ethnique, de I'age, du statut socio-économique, de I'expression sexuelle, de 'orientation sexuelle, du
statut d'immigrant, de la religion, d'un handicap invisible et visible, de la langue, de la prononciation
et [ou] d’'autres capacités), tant pour les services en personne que pour les services a distance.

Lutter contre la violence familiale : Malheureusement, la pandémie de COVID-19 a aussi entrainé
une montée des cas de violence familiale. Lorsque les étudiants seront de retour sur le campus,
donnez-leur I'occasion de discuter et de partager des conseils pratiques sur la dénonciation et
lIintervention en matieére de violence familiale et entre partenaires intimes; sur les moyens de
surmonter les préjugés culturels en vue de trouver de l'aide; sur les diverses fagons de dénoncer la
violence et de chercher du soutien; et sur les coordonnées des organismes ou centres qui offrent un
accompagnement dans tous les domaines de la santé mentale ainsi que dans le cadre des cours.

Concevoir des programmes de lutte contre le racisme avec des étudiants issus de milieux
marginalisés et diversifiés : Impliquer les étudiants issus de milieux marginalisés et diversifiés pour
explorer les politiques et processus propres au campus qui ont eu un effet négatif sur leur santé
physique et mentale. Créer une représentation inclusive de tous les groupes sur le campus, qui
pourront travailler ensemble dans un espace sécuritaire pour aborder leurs expériences de détresse
psychologique dues aux inégalités. Faire suivre ces échanges d’actions concretes, précises et
pragmatiques dont les résultats auront un réel retentissement sur la lutte contre le racisme anti-
noir, le racisme anti-autochtone, le racisme anti-asiatique, I'islamophobie, 'antisémitisme (ou le
racisme anti-religieux) et toute autre forme d’oppression.

Concevoir avec des étudiants ayant une expérience passée ou actuelle : Les inégalités sanitaires
révélées par la pandémie offrent aux établissements postsecondaires I'occasion d’examiner, de
réviser et, le cas échéant, de démanteler les politiques et pratiques qui perpétuent les inégalités en
matiere de santé mentale chez les étudiants marginalisés. Il s'agit notamment des obstacles a 'acces
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aux services, des taux disproportionnés de diagnostics et de médicaments psychiatriques, des
abandons prématurés de thérapie, du manque de soins adaptés a la culture, et ainsi de suite. Pour
faire face a ces problémes, les établissements postsecondaires requiérent une approche systémique
qui implique une formation élaborée et approfondie du personnel sur la facon de reconnaitre et de
traiter les symptomes de ces étudiants, notamment les traumatismes a caractere racial. Les
professionnels de la santé mentale sur les campus doivent comprendre I'expérience acquise et vécue
par plusieurs étudiants marginalisés, ainsi que les effets subséquents du racisme sur les plans
psychologique, scolaire, social et économique. Ces étudiants devraient étre invités a participer a la
conception d'interventions destinées a répondre a leurs besoins psychologiques. Une telle approche
proactive aidera a instaurer 'humilité culturelle dans les pratiques de counselling des établissements
postsecondaires.

Humilité culturelle : Dans le contexte des soins de santé mentale dans les établissements
postsecondaires, il faudrait intégrer 'humilité culturelle dans tous les services aux étudiants afin
d’optimiser les interactions entre ceux-ci, qui sont issus de cultures diverses et qui ont des valeurs,
des origines, des modes de vie et des facons d’apprendre différents. L’humilité culturelle peut étre
intégrée a 'ensemble des services aux étudiants en adoptant une attitude de non-jugement a I'égard
des différences fondées sur la culture, et en faisant preuve d’'une curiosité sincere permettant
d’explorer les différences de maniere respectueuse (Akerele et autres, 2021; Fisher-Borne et autres,
2015).

Recourir a des systémes équitables : Les hauts responsables des établissements postsecondaires se
doivent de faire des efforts concertés en vue de recruter, de fidéliser, de former et de valoriser le
personnel issu de milieux variés. Cette diversité doit aller au-dela de la symbolique : le personnel
devra disposer de compétences pointues, pratiques et adaptables. Les professionnels de la santé
mentale, par exemple, devraient posséder des compétences qui leur permettent d’offrir des soins
adaptés a la culture, d’'interpréter les expressions culturelles de la détresse et de distinguer les
facteurs culturels qui influencent la manifestation des probléemes psychologiques. Les résultats
devraient étre mesurés en fonction des taux d’acces, de fidélisation et de réussite du traitement des
étudiants issus de communautés marginalisées. Une autre mesure importante peut consister a
mesurer le nombre de ressources axées sur la culture et leur fréquence d’'utilisation.

Accessibilité

Premier point de contact : Prévoir un procédé pour la prise des premiers rendez-vous de
counselling, surtout pendant les périodes de pointe du trimestre ou les étudiants sont stressés par
leurs études. Il faut veiller a ce que les moyens d’accéder aux services soient bien décrits et
facilement accessibles en ligne ainsi que dans les lieux tres fréquentés du campus. En outre, il
convient d'expliquer clairement les démarches a suivre pour réserver et annuler un rendez-vous,
ainsi que les frais éventuels en cas d’absence non prévue.

Application flexible des politiques : Faire connaitre aux étudiants la souplesse d’application des
politiques et processus afin de réduire de maniere préventive le stress des étudiants a leur retour
sur le campus. Cela peut inclure la possibilité de suivre des cours en personne ou en ligne, des
options flexibles pour compléter et soumettre des devoirs ou projets — surtout pour les cours qui
ont tendance a augmenter le stress, — des mesures d’adaptation personnalisées pour les étudiants
souffrant de maladies mentales connues. S'adresser tout particulierement aux étudiants issus de
milieux marginalisés et racialisés, qui risquent d’avoir des difficultés d'acces, de travailler dans des
secteurs de services essentiels ou de ne pas étre promptement informés.

Offrir des modéeles accessibles et flexibles de soins de santé mentale : Concevoir, revoir ou
améliorer les services en tenant compte de I'accessibilité et de la flexibilité. Proposer des heures de
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visite le jour méme (en personne, le cas échéant, ou virtuellement) et de breves consultations.
Inviter régulierement les étudiants vulnérables et marginalisés a vous faire part de leurs
commentaires et suggestions (de facon anonyme) sur les meilleurs moyens de surmonter les
obstacles culturels, économiques, logistiques et administratifs. Ces solutions pourraient consister a
offrir aux étudiants qui travaillent la journée des services de counselling a distance ou en soirée, et
aux étudiants ayant des problemes spécifiques, des interventions a court terme adaptées a la culture
et fondées sur les compétences et les forces.

Les services de santé mentale fondés sur des données
probantes

Solliciter un retour d’information opportun et anonyme : Il convient d'obtenir une rétroaction
continue des étudiants issus de minorités quant a I'efficacité et a la pertinence des traitements que
vous offrez. Modifier les pratiques de consultation actuelles et eurocentriques a la lumiere des
suggestions fournies par les porte-parole des étudiants. Mettre au point un répertoire des
expressions culturelles relatives a la détresse et un index de risque qui tienne compte des
vulnérabilités réelles.

Recueillir un vaste éventail de données : Les administrateurs en chef et les responsables cliniques
doivent recueillir des données a I'aide de mesures normalisées, valides et fiables qui évaluent les
incidences de la COVID-19 sur la santé mentale. Ils doivent également réaliser des études de cas et
mener des sondages sur les besoins des étudiants et leur degré de satisfaction, afin de se tenir au
courant de I'évolution des tendances pandémiques (et réagir en conséquence). Il est nécessaire de
collecter les données de maniere longitudinale dans le but d’analyser les effets a long terme de la
COVID-19 et de concevoir des interventions adaptées a ses différentes périodes.

Systeme de rétroaction continue : Mettre en place un systeme de rétroaction bien pensé et
constant qui permettra de suivre l'efficacité des services de consultation et de cybersanté mentale,
tout en prenant en compte les problémes sociétaux et universitaires liés a la pandémie. Recourir a
des mesures de résultats normalisées, ainsi qu'a des indicateurs propres a la COVID-19 et
respectueux de la culture pour éclairer la recherche, les études et la formation.

Prévention du SSPT lié a la COVID-19 : Collaboration des campus avec d’autres établissements
postsecondaires a des recherches cliniques visant a prévenir le syndrome de stress post-
traumatique (SSPT) chez les étudiants qui (1) ont obtenu un résultat positif au test de la COVID-19,
(2) se sont rétablis de la COVID, (3) présentent des symptdmes de la « COVID longue », (4) ont des
problemes de santé mentale préexistants, ou (5) ont été considérablement affectés (p. ex., la perte
d’un étre cher). Inclure des mesures de base pour évaluer les symptdomes précis de leur exposition
post-traumatique, ainsi que les effets a court et a long terme de la COVID-19. Proposer des
interventions préventives en temps opportun qui incluent des mesures de résultats multiples et des
suivis a long terme. Si les essais de controle aléatoires ne sont pas réalisables, il faut envisager des
modeles quasi expérimentaux et des modeles de séries chronologiques.

Partenariats communautaires pour les traitements spécialisés : De nombreux étudiants souffrant
de problemes cliniques chroniques et complexes n’ont pas pu accéder a un traitement spécialisé en
raison des restrictions imposées par la COVID-19. D’autres ont sans doute renoncé au traitement en
raison d'un manque de motivation, qui fait souvent partie intégrante de leur problématique. Les
responsables cliniques des établissements postsecondaires devraient envisager d’établir des liens
avec les programmes de traitement spécialisés de la communauté, afin d’offrir ceux qui sont les plus
pertinents et les plus indispensables. Il s'agit notamment de la TCD, de la thérapie tenant compte
des traumatismes, de traitements culturellement adaptés et respectueux des traumatismes pour les
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personnes de couleur, et de services de soutien en santé mentale pour les gens non binaires issus de
familles qui ne leur offrent aucun soutien. Ces traitements et interventions spécialisés devraient étre
assortis de consultations d’experts possédant une spécialisation (p. ex. hygiéne de sommeil,
exercice, pleine conscience, thérapie par l'art et la nature).

Gestion de crise

Une gestion de crise bien coordonnée : Planifier et former I'ensemble du personnel concerné (en
utilisant des études de cas et des scénarios illustrant le déroulement d'une intervention bien
coordonnée entre les campus) pour faire face aux situations d'urgence pendant la COVID-19, en
particulier lorsque des services sont offerts virtuellement ou sur place aux étudiants en résidence.
Former tout le personnel concerné et les principaux intervenants a l'intervention en cas de crise.
Veiller a ce que chaque personne impliquée connaisse les protocoles de sécurité, les dispositions
relatives a la confidentialité et les exceptions, le flux de communication et les modalités de prise de
décision. Inclure dans cette formation les conseillers, les médecins, les services aux personnes
handicapées, le personnel de sécurité du campus et de la communauté, ainsi que le personnel
affecté aux résidences étudiantes. S'assurer que chaque intervenant est capable de faire preuve de
compétence et de réactivité culturelles, en particulier lorsqu’il s’agit d'étudiants autochtones,
marginalisés et internationaux.

Sensibilisation pour les étudiants a risque : Mettre en place un programme de sensibilisation
efficace, stratégique, culturellement adapté et en amont pour les populations étudiantes a risque,
notamment celles qui sont autochtones, de premiéres générations, racisées/marginalisées,
handicapées, 2SLGBTQ+, en premiere année (en résidence) et non traditionnelles (p. ex. plus agées
ou a temps partiel). Ces étudiants sont les plus susceptibles de ressentir des niveaux de stress élevés
en raison de la COVID-19. Pour aider les programmes de sensibilisation a s'adapter et a apporter les
changements nécessaires, il convient de collecter des données (avec la permission des intéressés),
de procéder a des évaluations et de recueillir des commentaires anonymes sur leur incidence.

Gestion de crise : Il faut veiller a ce que le personnel de soutien psychologique soit adéquatement
formé a I'évaluation (quantitative ou qualitative) des pensées suicidaires, qu'il soit capable de déceler
les comportements liés a la culture et qu'il ait les aptitudes requises pour amener les étudiants a
réfléchir a leur sécurité lorsqu’ils sont en ligne. Proposer aussi régulierement au personnel une
formation portant sur les risques et les vulnérabilités (adaptés a la culture) des comportements
suicidaires.

Planification de la sécurité : A mesure que les étudiants regagnent leur campus, il faut s'assurer que
le personnel clinique et les autres intervenants concernés sont diment formés a toutes les
composantes des plans de sécurité (Stanley et autres, 2018). Ces composantes comprennent :

» la capacité a détecter et a évaluer le risque suicidaire

e les compétences thérapeutiques adaptées a la culture, indispensables pour connaitre le
contexte de la crise

e les qualifications psychoéducatives permettant de présenter la planification de la sécurité
dans un vocabulaire accessible et respectueux aux étudiants a risque et aux personnes
concernées

e la capacité de reconnaitre les signaux d’alarme chez les personnes a risque, dans leurs
contextes culturels ou socio-économiques

e les aptitudes nécessaires pour collaborer avec les étudiants et les personnes concernées afin
de mener a bien les plans de sécurité

» le savoir-faire pour exécuter les plans de sécurité par des gestes concrets et réalisables et
pour les réviser selon I'évolution de la situation
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o les capacités relationnelles pour assurer le suivi

Soins intégrés : Mettre en place des services de santé mentale interdisciplinaires efficaces et
intégrés (p. ex. conseiller /thérapeute, médecin de famille, psychiatre, personnel infirmier,
travailleurs sociaux et coordonnateur de cas assurant la promotion de la santé et la gestion des
crises) en vue de soutenir les étudiants qui ont des besoins complexes et chroniques, et qui
nécessitent de tels soins (ou des soins complémentaires dans le contexte de la COVID-19).

Renforcement des capacités pour soutenir la santé
mentale des étudiants

Formation au soutien via la cybersanté mentale : Le fait d'offrir une formation continue pourra
permettre aux cliniciens et au personnel de venir en aide aux étudiants manifestant des problemes
de santé mentale, et ce, par le biais d'interventions et de programmes en ligne. Il peut s’agir
d’ateliers, de forums et de webinaires consacrés a des questions d’actualité comme la thérapie
virtuelle, la violence sexiste et la fatigue provoquée par la COVID-19.

Collaboration avec les services universitaires et aux étudiants : Mettre a disposition des ateliers
psychoéducatifs et des groupes de discussion interactifs (en collaborant avec les services
universitaires et les services aux étudiants) via différents meédias (p. ex. en ligne, synchrone et
asynchrone, options hybrides [quand et ou cela est approprié], en personne, en groupe). Intégrer la
santé mentale et les défis universitaires, afin d’offrir des solutions aux problémes a fort potentiel et
riches en ressources.

Diffusion précise et opportune des renseignements : Il faut mettre en place un systeme de
renseignements concret, cohérent, adapté aux demandes et utilisable via un grand choix de médias
si 'on veut répondre aux besoins des étudiants et des autres membres de la communauté
universitaire au moment de réintégrer le campus, et ce, au ceceur d'une pandémie. Des
renseignements inexacts, incomplets et décontextualisés (en particulier lorsqu’ils sont véhiculés par
les médias sociaux) peuvent aggraver la santé mentale des étudiants, surtout de ceux qui sont déja
en proie a des inquiétudes.

Equipes multidisciplinaires de santé comportementale : La pandémie a mis en évidence la
nécessité de privilégier 'approche des campus en matiere de santé mentale des étudiants et de tirer
parti de leur propre expertise (et celle d'autres campus), dapprendre des organismes de santé
publique et de mandater des spécialistes externes. De nombreux campus ont déployé des équipes
multidisciplinaires de santé comportementale en vue de guider les comités de la haute direction des
urgences et (ou) d'aider a la coordination des soins. Pour accroitre l'efficacité organisationnelle, les
chercheurs recommandent de mettre en ceuvre une telle expertise aux différents échelons, afin de
mieux coordonner les crises, d’'atténuer les risques, d'optimiser les communications, de renforcer la
résilience et de favoriser le travail d’équipe collaboratif (Kisely et autres, 2020; Pfefferbaum et North,
2020; Van Bavel et autres, 2020). Ces comités ou équipes sont disposés a répondre aux
préoccupations émergentes au fil de I'évolution de la pandémie, notamment les services virtuels de
santé mentale entre les compétences, les mécanismes de déclaration anonyme des risques (Dzau et
autres, 2020) et la coordination des soins avec les hopitaux et les organismes de santé publique.

Programmes de résilience et de bien-étre : Intégrer des programmes de résilience et de bien-étre
fondés sur des données probantes a plusieurs niveaux (p. ex. formations courtes, ateliers,
webinaires, groupes de discussion virtuels et cours donnant droit a des crédits parascolaires)
comme options de prévention et de traitement. Il convient de s’'assurer qu'ils abordent de maniere
explicite les notions de bien-étre et de résilience fondées sur des données scientifiques.
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Elargir I'offre de services de santé mentale a I'ensemble des territoires de compétences : Etant
donné le nombre considérable d'étudiants interprovinciaux et internationaux, les établissements
postsecondaires sont invités a discuter avec les organismes de réglementation provinciaux et
territoriaux quant a la fagon d’offrir des services de santé mentale lorsque les étudiants se trouvent
physiquement a 'extérieur de la compétence et que le clinicien est autorisé a offrir des services
cliniques. Il pourrait étre bénéfique de multiplier les ententes de permis d’exercice entre les
compétences, permettant aux établissements postsecondaires d'offrir des services de télésanté
mentale ou de santé mentale a distance au Canada et a 'étranger.

Former le corps enseignant : Les professeurs font partie intégrante de la communauté
universitaire. IIs sont aux premieres loges de la vie sur le campus et ainsi en relation directe avec les
étudiants. Ils sont donc tres bien placés pour repérer les étudiants en détresse. Il leur serait
particuliérement utile de savoir comment réagir face a des étudiants en difficulté, tout en sachant
maintenir des limites adéquates, notamment en évitant d'€tre eux-mémes dépassés par les
événements.

Bien-étre global

Fatigue visuelle numérique : Bien que les plateformes de vidéoconférence, telles que Zoom, aient
rendu la communication en ligne possible et qu'elles continueront probablement a faire partie
intégrante de I'enseignement et des services, elles ne sont toutefois pas sans limites. Par exemple,
les humains communiquent via un éventail de vocalises, de gestes et de mouvements synchronisés
avec précision, et ils comptent sur des réactions précises de la part des autres pour établir s'ils ont
été compris. Méme si l'utilisation de ces plateformes donne I'impression que les choses se déroulent
en temps réel, il subsiste un léger délai (quelques millisecondes) entre le moment ou une action est
effectuée et celui ou elle est percue. Par conséquent, un effort mental plus soutenu est nécessaire
dans un tel contexte pour tenir le rythme de la communication synchrone (McConnon, 2020).

La littérature publiée offre les suggestions suivantes pour éviter les effets négatifs associés aux
vidéoconférences (Baker et Murphy, 2021; Kershaw et autres, 2021; McConnon, 2020)

* Aumoment d'organiser la réunion, veiller a ce qu'elle ne dépasse pas deux heures
e Sassurer que les participants ont une bonne maitrise des fonctionnalités de la
vidéoconférence

Pendant la réunion :

o regarder la caméra, plutot que les autres participants, de fagon a établir un contact visuel
direct et a fournir une réponse empreinte de compétence

e garder un décor sobre et ordonné pour indiquer votre professionnalisme

e mettre le son en sourdine lorsque vous ne vous exprimez pas pour éviter les interruptions

e parler un peu plus fort, comme si vous vous adressiez a un auditoire plus nombreux

e ¢éviter les distractions pour rester pleinement investi dans la réunion

e demander a ce que la caméra soit éteinte lorsque vous ne parlez pas afin d’éviter les
distractions et la surstimulation
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Recommandations pour atténuer les difficultés liées a la pandémie : Les étudiants de niveau
postsecondaire sont maintenant confrontés a une aggravation de la précarité financiere, de
linsécurité alimentaire et du logement, ainsi qu'a un déclin des liens sociaux, du sentiment
d’appartenance et de la certitude quant a I'avenir. Ces questions nuisent a leurs résultats scolaires et
a leur bien-étre. Lederer et ses collegues (2021) proposent les recommandations suivantes :

1.

Utiliser les données pour faciliter la prise de décision : Recueillir des données pertinentes,
notamment sur la prévalence de troubles psychologiques spécifiques, pour fixer les priorités de
traitement. Inclure les pressions liées a la COVID-19 en vue d’évaluer le stress additif, en
particulier lors des comparaisons avec les données normatives (si elles sont disponibles).

Communiquer clairement : Les établissements postsecondaires constituent une source fiable
de renseignements et de soutien lorsqu’ils communiquent de facon fréquente, cohérente, claire,
fiable et compatissante - surtout par le biais des canaux les plus facilement utilisés - avec les
étudiants et le reste de la population universitaire.

Donner la priorité aux services de soutien aux étudiants : De nombreux établissements
disposent déja de ressources sur leur campus, notamment des centres de santé et consultation,
des bureaux de sensibilisation et d’affaires étudiantes, ainsi que d’autres services de soutien -
incluant des unités dédiées aux étudiants LGBT, aux affaires multiculturelles, aux étudiants
handicapés, aux étudiants étrangers et a d’autres groupes sous-représentés. Alors que les
établissements subissent des coupes budgétaires découlant de la COVID-19, ces ressources
doivent étre considérées comme des investissements indispensables a la réussite des étudiants,
mais il importera de définir des approches novatrices pour adapter leurs services en période
pandémique.
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Annexe II. La santé mentale sur les
campus et la COVID-19 : Idées
maitresses issues de la recherche
publiée

Nous avons regroupé les principales idées issues de la recherche en cing sections :

e Les préoccupations cliniques

e Le bien-étre global

e Le milieu universitaire

e Lagestion de crise

e Lerenforcement des capacités

Les préoccupations cliniques (anxiéete, dépression,
stress)

La deuxiéme vague de COVID-19 - déclin de la santé mentale globale, de I'appartenance a la
communauté et de la satisfaction face a la vie : Cette étude, basée sur une population adulte
représentative du Canada (N = 11 324), a révélé que le niveau élevé de santé mentale auto-évaluée a
diminué pour I'ensemble des données démographiques, passant de 66,7 % en 2019 a 59,5 % en 2020.
Dans le méme ordre d'idées, le taux élevé d’appartenance a la communauté est passé de 68,4 a

63,6 %, tandis que la satisfaction a I'égard de la vie est passée de 8,08 a 7,19 (sur une échelle de
1a10). Les hommes immigrants et les hommes racialisés sont nettement moins nombreux a déclarer
un fort sentiment d’appartenance a la communauté au cours de la méme période.

Idée maitresse : L'évolution de la santé mentale individuelle doit étre étudiée au fil du temps. Les
interventions ciblées visant a renforcer les liens sociaux chez les hommes racialisés et immigrés
devraient également étre prioritaires.

Référence : Capaldi, C. A, Liu, L. et Dopko, R. L. (2021). Positive mental health and perceived change in
mental health among adults in Canada during the second wave of the COVID-19 pandemic. Health
Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada, vol. 41, n° 11.

https: / /doi.org /10.24095 /hpcdp.41.11.05

La détresse psychologique et la séparation des collégues de classe et des groupes sociaux pendant
la COVID-19 : La séparation d’avec les compagnons de classe ou les groupes sociaux pendant la
COVID-19 a augment¢ les niveaux de stress et d’'anxiété chez les étudiants universitaires. Le stress
percu par les étudiants a un effet de lourdeur sur le travail scolaire, et la crainte de la contagion peut
entrainer des conséquences négatives sur leur santé physique et mentale.

Idée maitresse : Une approche multidimensionnelle, qui inclut 'engagement des parents, des pairs,
des professionnels de la santé mentale (via les plateformes de médias sociaux) et des services aux
étudiants dans les établissements scolaires, est susceptible d’atténuer les répercussions de la
séparation d’avec les compagnons de classe et les groupes sociaux.
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https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.11.05

Référence : Yang, C., Chen, A. et Chen, Y. (2021). College students’ stress and health in the COVID-19
pandemic: The role of academic workload, separation from school, and fears of contagion. PLoS
ONE, vol. 16, n° 2, article e0246676. https:/ /doi.org /10.1371 /journal.pone.0246676

La peur et I'anxiété chez les étudiants universitaires chinois dans le cadre de la pandémie de
COVID-19 : Les étudiantes chinoises ont tendance a éprouver des niveaux plus élevés d’anxiété,
d'inquiétude et de peur; cela peut s'expliquer par une vulnérabilité a 'anxiété et une réactivité
physiologique plus grandes chez les femmes, ainsi que par une plus grande difficulté d’adaptation
émotionnelle que chez les hommes. Les étudiants internationaux d’outre-mer ont éprouvé des
niveaux d’anxiété nettement plus élevés que les étudiants de Chine continentale, en raison de leur
éloignement dans un lieu peu familier. La peur de l'instabilité était également plus forte chez les
étudiants qui étaient loin de leur famille.

Idée maitresse : Les établissements d’enseignement devraient fournir des services intégrant des
groupes de soutien en ligne et des forums sur les médias sociaux pour offrir une entraide
permettant d’atténuer la peur et 'anxiété des étudiants internationaux.

Référence : Feng, S., Zhang, Q. et Ho, S. M. Y. (2021). Fear and anxiety about COVID-19 among local
and overseas Chinese university students. Health and Social Care in the Community, vol. 29, n° 6,
p. €249-e258. https: / /doi.org /10.1111 /hsc.13347

La consommation d’alcool et de substances chez les étudiants : La plupart des étudiants ont
rapporté une diminution de leur qualité de vie (71,7 %), une hausse des niveaux d’anxiété (63,7 %) et
des soucis liés aux ressources de base (53,8 %). La consommation d’alcool a augmenté pour 26,9 %
des étudiants, tandis que 15,1 % ont noté un usage plus fréquent de cannabis.

Idée maitresse : La pandémie offre une occasion unique aux administrateurs de campus de tirer
parti de modeles de soins novateurs, notamment 'adoption a grande échelle des services de
télésanté, et de cerner les atouts, les forces et les facteurs favorisant la résilience des étudiants, leur
permettant ainsi de réagir plus judicieusement aux bouleversements majeurs de demain.

Référence : Firkey, M. K., Sheinfil, A. Z. et Woolf-King, S. E. (2021). Substance use, sexual behavior, and
general well-being of U.S. college students during the COVID-19 pandemic: A brief report. Journal of
American College Health, p. 1-7. https: //doi.org /10.1080 /07448481.2020.1869750

Equité, diversité et inclusion

L'isolement social a contribué a la dépression et a I'anxiété chez les étudiants de premiére année
issus de minorités sexuelles ou de genre : Les niveaux de dépression et d’anxiété ont été évalués
chez 419 étudiants de premiere année (agés de 18 a 20 ans) dans une grande université publique de
Caroline du Nord, avant (octobre 2019-février 2020) et apres (juin-juillet 2020) la pandémie. Les
résultats indiquent que l'anxiété est passée de 18 % a 25 %, et la dépression de 22 % a 32 %. Ce sont
les étudiants blancs, les femmes et les personnes issues de minorités sexuelles /de genre qui
présentaient le risque le plus élevé de voir leurs symptomes d’anxiété croitre. Les étudiants non
hispaniques, de race noire, de sexe féminin et issus de minorités sexuelles/de genre présentaient le
risque le plus élevé de voir leurs symptdomes de dépression croitre.

Idée maitresse : Il est essentiel de prévoir des mesures de soutien renforcées, en recourant a des
moyens créatifs pour faire participer de maniere réfléchie les étudiants de race noire et des
minorités sexuelles /de genre a la réduction des sentiments d'isolement social, puis de s'attaquer
aux sources d'inégalité structurelle.
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https://doi.org/10.1111/hsc.13347
https://doi.org/10.1080/07448481.2020.1869750

Référence : Fruehwirth, J. C., Biswas, S. et Perreira, K. M. (2021) The COVID-19 pandemic and mental
health of first-year college students: Examining the effect of COVID-19 stressors using longitudinal
data. PLoS ONE, vol. 16, n° 3, article e0247999. https: / /doi.org /10.1371 /journal.pone.0247999

Le racisme anti-asiatique et la résilience psychosociale collective : La pandémie a entrainé une
recrudescence du racisme anti-asiatique, lequel a eu un retentissement psychologique néfaste chez
les Américains d'origine asiatique. Cet article met en lumiere la résilience individuelle et collective
que I'on observe dans une conscience critique commune de la discrimination, une identité

raciale /ethnique éclairée par une conscience critique et la défense des droits comme moyens de
combattre les effets pernicieux du racisme anti-asiatique.

Idée maitresse : Cette étude propose de mettre en évidence une résilience psychosociale collective
permettant d'autonomiser et de protéger les Américains d’origine asiatique contre les effets néfastes
du racisme anti-asiatique, et ce, pendant et apres la pandémie.

Référence : Cheng, H.-L., Kim, H. Y., Reynolds (Taewon Choi), J. D., Tsong, Y. et Joel Wong, Y. (2021).
COVID-19 anti-Asian racism: A tripartite model of collective psychosocial resilience. American
Psychologist, vol. 76, n° 4, p. 627-642. https://doi.org /10.1037 /amp0000808

Les effets de rémanence et les effets de sensibilisation : Cette étude a méthode mixte a évalué le
stress et I'anxiété percus dans un échantillon diversifié de jeunes étudiants adultes a travers les
Etats-Unis, a deux moments différents au cours de la pandémie de COVID-19. Elle a mis en évidence
des inégalités dans le bien-étre des étudiants, notamment en fonction de leur identité de genre et
de leur orientation sexuelle. Les femmes ont déclaré un bien-étre moindre que celui des hommes;
les jeunes transgenres et ceux issus de minorités sexuelles et d’autres genres ont déclaré des
résultats inférieurs a ceux de leurs pairs cisgenres et hétérosexuels.

Idée maitresse : Il est important d’évaluer les résultats longitudinaux en matiere de finances et de
santé mentale afin de détecter les « effets de rémanence » (c'est-a-dire le stress lié a la pandémie qui
n'est pas immédiatement observé avant une période ultérieure du développement) et les « effets
sensibilisants » (c’est-a-dire les expériences de la pandémie qui abaissent le seuil de tolérance au
stress ultérieur), qui pourraient déclencher une psychopathologie chez les jeunes vulnérables plus
tard.

Référence : Hoyt, L. T., Cohen, A. K., Dull, B., Maker Castro, E. et Yazdani, N. (2021). “Constant stress
has become the new normal”: Stress and anxiety inequalities among U.S. college students in the time of
COVID-19. Journal of Adolescent Health, vol. 68, n° 2, p. 270-276.

https: / /doi.org /10.1016 /j.jadohealth.2020.10.030

L’insécurité alimentaire et la précarité du logement comme prédicteurs de I'anxiété et de la
dépression : Dans cette étude, une majorité (81,1 %) d’étudiants d’age universitaire (N = 2 282) ont
déclare avoir perdu le revenu du ménage, la moitié (49,8 %) ont déclaré s'inquiéter de leur revenu et
la moitié (49,8 %) ont dit craindre de perdre leur logement. Les niveaux élevés d’'insécurité
alimentaire et de précarité du logement étaient les prédicteurs les plus forts de 'anxiété et de la
dépression.

Idée maitresse : Les répercussions de I'insécurité alimentaire et de la précarité du logement
attribuables a la pandémie pourraient entrainer des symptomes d’anxiété et de dépression chez les
étudiants.

Référence : Jones, H. E., Manze, M., Ngo, V., Lamberson, P. et Freudenberg, N. (2021). The impact of
the COVID-19 pandemic on college students’ health and financial stability in New York City: Findings
from a population-based sample of City University of New York (CUNY) students. Journal of Urban
Health, vol. 98, n° 2, p. 187-196. https: / /doi.org /10.1007 /s11524-020-00506-%
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https://doi.org/10.1037/amp0000808
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.10.030
https://doi.org/10.1007/s11524-020-00506-x

L’influence des facteurs socio-démographiques sur la vigilance a I'égard de la COVID-19 : Une
étude américaine menée a la suite de rapports révélant que des facteurs socio-démographiques tels
que l'age, la race, le niveau d’éducation, le revenu familial et le sexe influencent les perceptions
concernant la COVID-19, comme le reflétent les connaissances, le niveau de stress et les habitudes
préventives. L'étude s'est appuyée sur un sondage pour estimer la différence des perceptions liées a
la COVID-19 parmi les divers groupes socio-démographiques et I'influence de I'hétérogénéité de ces
caractéristiques sur ces perceptions.

Idée maitresse : L'hétérogénéité socio-démographique influence de maniere considérable les
perceptions relatives a la COVID-19 - la race, le revenu familial et le sexe étant les déterminants les
plus marquants.

Référence : Mondal, P., Sinharoy, A., Sankoorikal, B.-J., Siddaiah, R., Mazur, L. et Graff, G. (2021). The
influence of sociodemographic heterogeneity on the perceptions of COVID-19: A countrywide survey

study in the USA. International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 18, no 17,
article 8922. https://doi.org/10.3390 /ijerph18178922

Bien-étre général (solitude, confinement, vie sociale,
meédias, bien-étre et résilience)

Les répercussions de I'isolement, de la solitude et des soucis sur la santé mentale des étudiants :
L'isolement, la solitude et les inquiétudes liées a la contamination du virus se sont avérés des
sources considérables de stress qui nuisent a la bonne santé psychologique. Les étudiants en
particulier, en raison de la transition rapide de I'apprentissage en personne a 'apprentissage en
ligne, présentaient des niveaux de stress accrus, notamment quand la charge scolaire et les
difficultés technologiques étaient plus lourdes. Un niveau élevé de confiance en soi et 'exercice
physique se sont avérés étre des déterminants positifs de la résilience personnelle et de la bonne
santé mentale.

Idée maitresse : L'aide financiére devrait étre considérée comme source de soutien a la santé
mentale pour les étudiants qui subissent des traumatismes liés a la COVID-19 et qui sont aussi
confrontés a l'instabilité économique découlant de la pandémie.

Référence : Ihm, L., Zhang, H., van Vijfeijken, A. et Waugh, M. G. (2021). Impacts of the COVID-19
pandemic on the health of university students. International Journal of Health Planning and
Management, vol. 36, n° 3, p. 618-627. https: //doi.org /10.1002 /hpm.3145

La solitude - facteurs de risque et de protection pendant la COVID-19 : Cette étude, qui a sondé
pres de 2 000 adultes (18-87 ans) au Royaume-Uni entre le 23 mars et le 24 avril 2020, a révélé que la
prévalence de la solitude était de 27 %. Le fait d’étre plus jeune, séparé ou divorce, d’atteindre le
seuil clinique du trouble dépressif majeur, d’avoir un sommeil de mauvaise qualité et des difficultés a
réguler ses émotions constituaient des facteurs de risque importants pendant la premiere étape du
confinement. Les facteurs de protection étaient : étre marié ou en cohabitation, vivre avec un grand
nombre d’adultes, et bénéficier de meilleurs facteurs de soutien social.

Idée maitresse : Les interventions visant a améliorer la régulation des émotions, la qualité du
sommeil et le soutien social sont sans doute les plus efficaces pour atténuer les conséquences
neégatives de la solitude.

Référence : Groarke, J. M., Berry, E., Graham-Wisener, L., McKenna-Plumley, P. E., McGlinchey, E. et
Armour, C. (2020). Loneliness in the UK during the COVID-19 pandemic: Cross-sectional results from
the COVID-19 psychological wellbeing study. PLoS ONE, vol. 15, n° 9, article e0239698.
https://doi.org /10.1371 /journal.pone.0239698
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Ce n’est pas la taille du foyer qui compte, mais la personne qui vous tient compagnie : Explorant
les conditions dans lesquelles les gens se sentent plus connectés, cette étude menée aupres
d’étudiants de premier cycle au Canada (n = 548) et d’adultes aux Etats-Unis et au Royaume-Uni (n =
336) a cherché a savoir si les sentiments liés aux changements dans les relations sociales variaient
selon la taille et la composition du ménage. Les résultats ont révélé que le fait de vivre avec un
partenaire - et non le nombre de personnes ou les autres avec lesquelles on vit — semble offrir des
avantages uniques en ces temps incertains.

Idée maitresse : Les décideurs politiques pourraient envisager d’élaborer des directives de
distanciation sociale et physique qui protégent la santé physique des personnes, tout en veillant a ce
quelles conservent un sentiment de proximité et de connexion en passant du temps aupres de leur
partenaire, méme en dehors de leur foyer.

Référence : Okabe-Miyamoto, K., Folk, D., Lyubomirsky, S. et Dunn, E. W. (2021). Changes in social
connection during COVID-19 social distancing: It's not (household) size that matters, it’s who you're
with. PLoS ONE, vol. 16, n° 1, article 0245009. https: //doi.org /10.1371 /journal.pone.0245009

La résilience et la solitude chez les jeunes adultes pendant la COVID-19 : Pendant la période de
confinement due a la pandémie, on a constaté que les actions liées aux besoins de soins en santé
mentale - notamment la recherche d’aide professionnelle, la prise de médicaments et les
hospitalisations dans des services psychiatriques - avaient augmenté chez pres de 5 % de 825 jeunes
adultes (18-25 ans) de Belgique et d'Ttalie. Ceux qui ont connu une amélioration de leur aptitude a
solliciter de I'aide présentaient moins de compétences de résilience que ceux qui n'ont pas cherché
a obtenir de 'aide psychologique.

Idée maitresse : Les compétences relatives a la résilience fondées sur des données probantes
peuvent étre enseignées a tous les jeunes adultes a grande échelle. Des sondages en ligne menés a
grande échelle devraient étre utilisés pour repérer les jeunes adultes a risque.

Référence : Marchini, S., Zaurino, E., Bouziotis, J., Brondino, N., Delvenne, V. et Delhaye, M. (2021).
Study of resilience and loneliness in youth (18-25 years old) during the COVID-19 pandemic lockdown
measures. Journal of Community Psychology, vol. 49, n° 2, p. 468-480.

https://doi.org/10.1002 /jcop.22473

La solitude chez les étudiants pendant la pandémie de COVID-19 : La prévalence de la solitude
émotionnelle (plutot que sociale) pendant la période de confinement obligatoire était plus élevée
chez les étudiants (qu'avant le confinement) - 56,7 % d’entre eux se sentant modérément seuls et
23,6 % gravement seuls. Ce niveau plus élevé de solitude émotionnelle était associé a des résultats
plus faibles en matiere de résilience personnelle, tandis qu'un niveau plus élevé de solitude sociale
était lié a des résultats plus faibles en matiere d’adaptation et de soutien social. Les personnes ayant
obtenu des résultats plus élevés en matiére de résilience et de capacité d’adaptation ont signalé des
niveaux plus faibles d’anxiété, de stress et de dépression.

Idée maitresse : Les interventions visant a augmenter la résilience, le soutien social et les
comportements d’adaptation peuvent aider a réduire la solitude émotionnelle et sociale causée par
les confinements obligatoires pendant la pandémie de COVID-19.

Référence : Labrague, L. J., De los Santos, J. A. A. et Falguera, C. C. (2021). Social and emotional
loneliness among college students during the COVID-19 pandemic: The predictive role of coping
behaviors, social support, and personal resilience. Perspectives in Psychiatric Care, vol. 57, n° 4,
p. 1578-1584. https: //doi.org /10.1111 /ppc.12721

L'impact différentiel de la fatigue du confinement - les étudiants de premic¢re et de derniére
année d'université : Les symptomes les plus importants de la fatigue du confinement signalés par

49


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245009
https://doi.org/10.1002/jcop.22473
https://doi.org/10.1111/ppc.12721

les étudiants sont la lassitude ou I'épuisement physique, les maux de téte et les courbatures, la
baisse de motivation et une inquiétude excessive. Les étudiants qui terminent leurs études ont
signalé des niveaux de fatigue moindres par rapport aux nouveaux étudiants ou a ceux qui sont en
début d’études. Une meilleure capacité d’adaptation et une plus grande résilience personnelle sont
associées a des niveaux de fatigue du confinement beaucoup plus faibles.

Idée maitresse : Pour faire face a une éventuelle fatigue du confinement, les interventions
proposées devraient étre personnalisées, viser a renforcer la résilience et tenir compte de I'impact
différentiel de la fatigue sur les étudiants en début et en fin d’études.

Référence : Labrague, L. J. et Ballad, C. A. (2021). Lockdown fatigue among college students during the
COVID-19 pandemic: Predictive role of personal resilience, coping behaviors, and health. Perspectives
in Psychiatric Care. https://doi.org /10.1101/2020.10.18.20213942

Les niveaux de solitude différent selon I'age, et les gens s’y adaptent : Cette étude a révélé qu'au
cours des deux premieres vagues de la pandémie, 'expérience de la solitude différait selon les
groupes d'age. Les adultes agés (65 ans et +) ont signalé la prévalence la plus faible de solitude, les
adultes d’age moyen (40 a 64 ans) se situaient dans la moyenne, et les jeunes adultes ont signalé la
prévalence la plus élevée. Malgré quelques effets néfastes sur les personnes vulnérables (celles qui
vivent seules et celles qui souffrent de maladies chroniques), on n’a pas constaté de forte
aggravation de la solitude pendant la pandémie, mais plutdt une remarquable résilience en réponse
ala COVID-19.

Idée maitresse : Les interventions visant a atténuer la solitude devraient étre fondées sur des
données, en évitant de présumer que des groupes bien précis sont plus vulnérables que d’autres. La
maniére dont les personnes se sont adaptées a la solitude invite a une investigation plus approfondie
des facteurs de protection particuliers qui ont favorisé cette résilience.

Référence : Luchetti, M., Lee, J. H., Aschwanden, D., Sesker, A., Strickhouser, J. E., Terracciano, A. et
Sutin, A. R. (2020). The trajectory of loneliness in response to COVID-19. American Psychologist, vol. 75,
no 7, p. 897-908. https: //doi.org /10.1037 /amp0000690

L'insécurité alimentaire et les symptomes de troubles de I'alimentation avant et pendant la
COVID-19: On a constaté que les étudiants en situation d'insécurité alimentaire présentaient une
prévalence plus élevée d’'un diagnostic probabiliste de trouble de 'alimentation comparativement
aux étudiants qui ne sont pas en situation d’'insécurité alimentaire. Les étudiants en situation
d'insécurité alimentaire se livraient également plus fréquemment a des jeines compensatoires et a
des hyperphagies objectives que les autres. Aucune association n’a été établie entre I'insécurité
alimentaire et la fréquence des purges ou la pratique excessive d’exercices.

Idée maitresse : La mise en place de mécanismes de dépistage des troubles de I'alimentation est
cruciale pour les étudiants universitaires, afin qu'ils puissent étre orientés de maniere optimale vers
un traitement adéquat.

Référence : Christensen, K. A., Forbush, K. T., Richson, B. N., Thomeczek, M. L., Perko, V. L., Bjorlie,
K., Christian, K., Ayres, J., Wildes, J. E. et Mildrum Chana, S. (2021). Food insecurity associated with
elevated eating disorder symptoms, impairment, and eating disorder diagnoses in American university
student sample before and during the beginning of the COVID-19 pandemic. International Journal of
Eating Disorders, vol. 54, no 7, p. 1213-1223. https://doi.org /10.1002 /eat.23517
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Adaptation et sociéteé

L’activité physique pendant la pandémie de COVID-19 : En examinant les incidences de la COVID-
19 sur l'activité physique des étudiants, cette étude a révélé quune baisse importante de I'exercice
était associée a une augmentation du stress et des symptdmes dépressifs chez les étudiants.

Idée maitresse : Les établissements postsecondaires doivent étre proactifs dans la recherche et la
mise en place de politiques, de programmes et de pratiques novatrices pour faciliter la valorisation
de l'activité physique et de la santé mentale des étudiants.

Référence : Wilson, O. W. A., Holland, K. E., Elliott, L. D., Duffey, M. et Bopp, M. (2021). The impact of
the COVID-19 pandemic on US college students’ physical activity and mental health, Journal of Physical
Activity and Health, vol. 18, no 3, p. 272-278. https:/ /doi.org /10.1123 /jpah.2020-0325

L’autorégulation permet d’améliorer les capacités d’'adaptation au stress : Les caractéristiques
individuelles et contextuelles ont joué un role modérateur dans la hausse du stress lié aux études
apres la fermeture des campus et la transition vers des cours virtuels. La capacité d’autorégulation
des étudiants a contribué a une baisse du stress lié a la procrastination.

Idée maitresse : Les responsables de la santé mentale sur les campus devraient s'attacher a
enseigner aux étudiants des stratégies concretes d’autorégulation comme moyen de réduire le
stress lié a la procrastination.

Référence : von Keyserlingk, L., Yamaguchi-Pedroza, K., Arum, R. et Eccles, J. S. (2022). Stress of
university students before and after campus closure in response to COVID-19. Journal of Community
Psychology, vol. 50, n° 1, p. 285-301. https: //doi.org /10.1002 /jcop.22561

Les effets psychologiques de la pandémie sur la confiance, les relations entre le gouvernement et
les citoyens, et le bien-étre : Cette étude néo-zélandaise a révélé que les personnes du groupe

« pandémie /confinement » faisaient davantage confiance a la science, aux politiciens et a la police;
elles présentaient des niveaux de patriotisme plus élevés; et elles affichaient des taux de détresse
mentale plus élevés que les personnes du groupe « pré-pandémie /pré-confinement ».

Idée maitresse : Une riposte nationale vigoureuse a I'endroit de 'épidémie de COVID-19 pourrait
renforcer 'attachement national et accroitre la confiance envers les organismes qui déterminent et
appliquent les directives de confinement. Dans un contexte de résilience générale, de légeres
hausses de la détresse psychologique servent d’avertissement quant aux conséquences
psychologiques potentielles du confinement et de l'isolement.

Référence : Sibley, C. G., Greaves, L. M., Satherley, N., Wilson, M. S., Overall, N. C., Lee, C. H. J.,
Milojev, P., Bulbulia, J., Osborne, D., Milfont, T. L., Houkamau, C. A., Duck, I. M., Vickers-Jones, R. et
Barlow, F. K. (2020). Effects of the COVID-19 pandemic and nationwide lockdown on trust, attitudes
toward government, and well-being. American Psychologist, vol. 75, no 5, p. 618-630.

https: //doi.org /10.1037/amp0000662
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Le milieu universitaire (apprentissage en ligne,
politiques, réussite des etudiants et tendances
postsecondaires)

Les effets de 'apprentissage en ligne sur la détresse psychologique des étudiants - étude sur
I'apprentissage en ligne : Cette étude empirique menée aupres de 386 participants permet de
comprendre comment le « blocage de 'apprentissage en ligne » et la « peur de perdre son année
universitaire » affectent la santé mentale des étudiants.

Idée maitresse : Les établissements postsecondaires peuvent fournir du matériel d’apprentissage
attrayant, un acces Internet sécurisé et élaborer des modules de cours en ligne efficaces. Ces
éléments pourraient favoriser la perception positive des étudiants a 'égard de I'apprentissage en
ligne et, en fin de compte, améliorer leur santé mentale.

Référence : Hasan, N. et Bao, Y. (2020). Impact of “e-Learning crack-up” perception on psychological
distress among college students during the COVID-19 pandemic: A mediating role of “fear of academic
year loss.” Children and Youth Services Review, vol. 118, article 105355.

https://doi.org/10.1016 /j.childyouth.2020.105355

Les expériences des étudiants en matiere de santé physique et mentale pendant la pandémie :
Dans cette étude sur le bien-étre de 787 étudiants universitaires australiens, 87 % ont déclaré que la
COVID-19 avait eu une incidence majeure sur leurs études. Certains étudiants ont aussi déclaré un
état de bien-étre faible (34 %) et tres faible (32 %). Le bien-étre était nettement plus faible chez les
femmes et les étudiants de premier cycle ayant un statut socio-économique inférieur (auto-déclaré).

Idée maitresse : Le soutien au bien-étre, a la santé et aux expériences d’apprentissage de tous les
étudiants devrait étre une priorité absolue, maintenant et apres la pandémie. Il est urgent de mettre
en place des stratégies ciblant expressément les étudiantes et celles dont le statut social déclaré est
faible, afin d’éviter d’exacerber les disparités existantes.

Référence : Dodd, R. H., Dadaczynski, K., Okan, O., McCaffery, K. J. et Pickles, K. (2021). Psychological
well-being and academic experience of university students in Australia during COVID-19.
International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 18, article 866, p. 1-12.

https: / /doi.org /10.3390 /ijerph18030866

La corrélation entre 'apprentissage numérique et la santé mentale des étudiants en médecine :
Les étudiants en derniere année de médecine ont connu le plus grand épuisement émotionnel
pendant les confinements et ont été privés d'une formation pratique essentielle en raison des
restrictions liées a la COVID-19.

Idée maitresse : La diminution du nombre d’heures cliniques des étudiants en médecine pourrait
éventuellement réduire leur niveau de stress. En outre, il est crucial de mettre en place des
stratégies d’adaptation efficaces adaptées aux études de médecine.

Référence : Zis, P., Artemiadis, A., Bargiotas, P., Nteveros, A. et Hadjigeorgiou, G. M. (2021). Medical
studies during the COVID-19 pandemic: The impact of digital learning on medical students’ burnout
and mental health. International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 18,
article 349, p. 1-8. https: //doi.org /10.3390 /ijerph18010349

Les étudiants étrangers aux cycles supérieurs : Les étudiants internationaux, qui représentent une
grande partie des étudiants des cycles supérieurs au Canada, ont été tres touchés par la COVID-19.
Ils ne remplissent pas les conditions requises pour bénéficier de prestations fédérales telles que la
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Prestation canadienne d’'urgence pour les étudiants (PCUE). En réaction, le gouvernement a
supprimé les restrictions relatives aux heures de travail pour les étudiants étrangers, et ceux qui ont
perdu leur emploi peuvent demander la Prestation canadienne d’'urgence (PCU). Cependant, étant
donné qu'ils étudiaient a temps plein, de nombreux étudiants étrangers ne travaillaient pas avant la
pandémie (Corbera et autres, 2020), et la COVID-19 a donc aggravé leurs difficultés financieres
existantes (Study International, 2020).

Idée maitresse : Les situations relatives a 'immigration et aux permis de travail doivent étre prises
en compte lorsqu’il s'agit d'offrir aux étudiants internationaux des cycles supérieurs un soutien
financier ou des subventions provenant des campus de leur pays d’origine.

Références : Corbera, E., Anguelovski, I., Honey-Rosés, J. et Ruiz-Mallén, 1. (2020). Academia in the
time of COVID-19: Our chance to develop an ethics of care. Faculté des sciences appliquées de
I'Université de la Colombie-Britannique. https://www.wpl.scarp.ubc.ca/academia-in-the-time-of-
covid-19-our-chance-to-develop-an-ethics-of-care /

Study International. (24 avril 2020). CESB vs CERB: What's the difference and are international
students in Canada eligible for both? https://www.studyinternational.com /news /cesb-cerb-
international-students-canada/

Les relations entre enseignants et étudiants de la génération Z : On s’attend a ce que la génération
Z ait plus d’affinités avec les méthodes d’apprentissage reposant sur la technologie que la génération
X ou Y, ce qui offre aux entreprises de pointe l'occasion de s'associer aux universités. A I'ére de la
COVID-19, de nouvelles méthodes d’enseignement et d’évaluation des étudiants pourraient susciter
les innovations requises pour améliorer le systeme d'enseignement public. Cela dit, la pandémie
engendrera vraisemblablement des besoins accrus en matiere de santé mentale pour les étudiants
de la génération Z.

Idée maitresse : Les établissements devraient fournir un acces gratuit ou a moindre coit aux
cliniciens en santé mentale afin d’aider a la gestion du stress.

Référence : Marshall, A. M. et Wolanskyj-Spinner, A. (2020). COVID-19: Challenges and opportunities
for educators and generation Z learners. Perspectives and Controversies, vol. 95, n° 6, p. 1135-1137.
https: / /doi.org /10.1016 /j.mayocp.2020.04.015

Des politiques axées sur les données, des réseaux de communication forts et une optique d’'équité
dans la prise de décision : Les problemes des étudiants tels que la précarité du logement,
l'incertitude quant a I'avenir et le manque de sentiment d’appartenance ont été exacerbés par la
pandémie de COVID-19. L'inégalité pour les étudiants de couleur et ceux a faible revenu est aussi
particulierement préoccupante.

Idée maitresse : Les recommandations issues de cette étude comprennent : le recours aux données
pour piloter les politiques, la constitution de réseaux de communication forts avec les étudiants, des
investissements dans les espaces et le soutien aux étudiants, ainsi que la prise de décisions dans une
optique d’équité.

Référence : Lederer, A. M., Hoban, M. T., Lipson, S. K., Zhou, S. et Eisenberg, D. (2021). More than
inconvenienced: The unique needs of U.S. college students during the COVID-19 pandemic. Health
Education and Behavior, vol. 48, n° 1, pages 14-19. https://doi.org /10.1177 /1090198120969372
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Les crises (comportement suicidaire et plan de
securiteé)

La corrélation entre les tentatives de suicide et les hospitalisations liées a la COVID-19 chez les
étudiants : Les étudiants qui ont été hospitalisés pour des infections a la COVID-19 ont montré des
taux beaucoup plus élevés de pensées suicidaires et de tentatives de suicide que ceux qui n'ont pas

été hospitalisés. Les auteurs attribuent ces données a une éventuelle hausse du potentiel suicidaire
due a la perception que la vie était menacée par la maladie.

Idée maitresse : Les étudiants hospitalisés pour une infection au coronavirus devraient faire I'objet
d’'un dépistage de leur état psychologique avant leur sortie de I'hdpital, et leurs plans de traitement
devraient prévoir un suivi plus fréquent et plus étroit par le biais de services de counselling et
d’autres structures de soutien adaptées aux étudiants.

Référence : DeVylder, J., Zhou, S. et Oh, H. (2021). Suicide attempts among college students
hospitalized for COVID-19. Journal of Affective Disorders, vol. 294, p. 241-244.
https: / /doi.org /10.1016 /j.jad.2021.07.058

Les méthodes de prévention du suicide pendant la pandémie : Pendant la pandémie, les jeunes
adultes (18-24 ans) ont déclaré avoir eu des pensées suicidaires au moins deux fois plus souvent que
la population générale.

Idée maitresse : Des techniques de prévention du suicide respectueuses de la culture doivent étre
mises en ceuvre pour contrer les effets négatifs des discriminations systémiques et du stress subi
par les minorités. Cela peut étre réalisé par le biais d'un dépistage adapté a la culture des étudiants a
haut risque.

Référence : Xiao, Y., Hinrichs, R., Johnson, N., McKinley, A., Carlson, J., Agley, J. et Yip, P. S. F. (2021).
Suicide prevention among college students before and during the COVID-19 pandemic: Protocol for a

systematic review and meta-analysis. JMIR Research Protocols, vol. 10, n° 5, article €26948.
https:/ /doi.org /10.2196 /26948

Les étudiants a risque d’avoir des pensées suicidaires pendant la COVID-19 : Cette étude a
constaté peu de changement dans le nombre de pensées suicidaires avant la pandémie par rapport a
I'automne 2020. Cependant, le taux était nettement plus élevé chez les étudiants 2SLGBTQ+ que
chez la majorité de la population étudiante.

Idée maitresse : Il est nécessaire de mettre en place des mesures stratégiques de prévention du
suicide destinées aux étudiants 2SLGBTQ+ en raison des risques plus grands de problémes de santé
mentale pendant la pandémie.

Référence : Gratz, K. L., Mann, A. J. D. et Tull, M. T. (2021). Suicidal ideation among university
students during the COVID-19 pandemic: Identifying at-risk subgroups. Psychiatry Research, vol. 302,
article 114034. https://doi.org /10.1016 /j.psychres.2021.114034

La prévention du suicide : En sappuyant sur les données d’'une cohorte représentative au niveau
national qui provient de dossiers médicaux électroniques, datant de janvier 2013 a février 2021 (N =
852 233), cette étude a eu recours a une série chronologique interrompue pour vérifier un éventuel
effet sur le nombre de tentatives de suicide. En tenant compte des divers groupes socio-
démographiques et des artefacts de la méthodologie, cette étude a conclu a une baisse importante
des cas de suicide pendant cette période pandémique. Cependant, les prévisions indiquent que, a la
fin des restrictions sociales liées a la pandémie, le nombre de tentatives de suicide a tendance a
remonter sur une période de 10 mois.
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Idée maitresse : Les responsables de la santé mentale sur les campus doivent étre vigilants quant a
une éventuelle recrudescence des pensées suicidaires, car les étudiants reviennent sur le campus
aprés une période prolongée de restrictions sociales et d’apprentissage a distance. Une mise en
ceuvre plus rigoureuse des mesures de prévention du suicide devrait étre envisagée.

Référence : Travis-Lumer, Y., Kodesh, A., Goldberg, Y., Frangou, S. et Levine, S. (2021). Attempted
suicide rates before and during the COVID-19 pandemic: Interrupted time series analysis of a
nationally representative sample. Psychological Medicine, p.1-7.

https://doi.org /10.1017 /S0033291721004384

Le renforcement des capacités (communication sur le
site Web)

Les communications des centres de consultation via un site Web : Cette étude a analysé 138 sites
Web, afin de déterminer dans quelle mesure les sites Web des écoles de la région métropolitaine de
New York communiquaient aux étudiants leurs offres a jour de services de santé mentale et les
renseignements psychoéducatifs liés a la COVID-19. Dans I'ensemble, seule la moitié d’entre eux
fournissait des informations sur la consultation a distance, et 58 % incluaient des indications pour
les étudiants en situation d’'urgence psychologique. Comparativement aux établissements
postsecondaires de petite et de grande taille, les établissements de taille moyenne étaient les plus
susceptibles d’avoir produit des renseignements a jour et pertinents sur leurs sites Web.

Idée maitresse : Les centres de consultation psychologique devraient fournir des renseignements
rigoureux et a jour permettant aux étudiants de connaitre la marche a suivre pour accéder a des
services de santé mentale de routine et d’'urgence. Les sites Web devraient également inclure des
ressources pertinentes concernant les services aux étudiants et les mesures de soutien
communautaires.

Référence : Seidel, E. J., Mohlman, J., Basch, C. H., Fera, J., Cosgrove, A. et Ethan, D. (2020).
Communicating mental health support to college students during COVID-19: An exploration of website
messaging. Journal of Community Health, vol. 45, p. 1259-1262. https://doi.org /10.1007/s10900-
020-00905-w

La thérapie en ligne - les lecons a tirer de la COVID-19 : Basée sur des données provenant de

114 conseillers professionnels, scolaires et en toxicomanie, de travailleurs sociaux cliniques et de
thérapeutes conjugaux et familiaux aux Etats-Unis, cette étude suggére que les conseillers
considérent résolument la thérapie en personne comme plus efficace que la thérapie virtuelle. Les
conseillers scolaires ont constaté que leurs clients étudiants étaient moins aptes a se lier avec eux
en ligne et plus désengagés, distraits et mal a I'aise avec la technologie en ligne que les autres
conseillers. Les répondants semblaient également avoir du mal a controler les fonctionnalités des
vidéos et la fiabilité des connexions Internet avec leurs clients.

Idée maitresse : L'age des clients, leurs capacités informatiques et leurs conditions de vie - incluant
'espace et l'intimité a la maison permettant de se livrer au processus de thérapie sans distraction ni
interruption, notamment lorsque le conjoint est en congé et que les enfants ne vont pas a I'école -
doivent étre soigneusement pris en compte.

Référence : Barker, G. G. et Barker, E. E. (2021). Online therapy: Lessons learned from the COVID-19
health crisis. Publication en ligne avant parution. British Journal of Guidance and Counselling, p. 1-16.
https://doi.org /10.1080 /03069885.2021.1889462

Les outils de communication fondés sur des données probantes : Cette étude a révélé que I'anxiété
et la détresse, souvent attribuées a I'isolement, étaient les principales préoccupations en matiére de
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santé mentale lors de précédentes épidémies et dans le cadre de la COVID-19. En outre, le stress
post-traumatique était étonnamment courant et peut-étre plus persistant que la dépression,
I'insomnie et I'abus d’alcool. Les prédictions concernant les impacts économiques de la COVID-19
suggerent que les taux de dépression et de suicide pourraient augmenter avec le temps.

Idée maitresse : Les résultats en matiére de santé mentale liés a la COVID-19 seront probablement
semblables a ceux des épidémies précédentes. Les cliniciens et les responsables de la santé mentale
devraient concentrer leurs efforts de planification sur les effets négatifs de l'isolement, en
particulier l'anxiété et la détresse, ainsi que les symptomes de stress post-traumatique.

Référence : Han, R. H., Schmidt, M. N., Waits, W. M., Bell, A. K. C. et Miller, T. L. (2020). Planning for
mental health needs during COVID-19. Current Psychiatry Reports, vol. 22, article 66, p. 1-10.
https: //doi.org /10.1007 /s11920-020-01189-6

La télésanté mentale pour les étudiants universitaires : Avant l'arrivée de la COVID-19, une
myriade d’'obstacles empéchait la mise en ceuvre réussie de la télésanté mentale pour les étudiants
de niveau postsecondaire - notamment 'obtention d'un permis d’exercice interprovincial ou
interétatique, la prescription de médicaments controlés, le respect de la réglementation en matiere
de santé ainsi que le remboursement par les régimes d’assurance aux étudiants.

Idée maitresse : Pour faire tomber ces barrieres, susceptibles de créer de la confusion et de
constituer une lourde tache, il faut mettre sur pied un centre d'information de pointe répertoriant
les reglements fédéraux et provinciaux-territoriaux en faveur de la santé mentale des étudiants. Il
serait avantageux de multiplier les autorisations d’exercer, de sorte que les fournisseurs de services
de santé mentale puissent facilement obtenir la permission de pratiquer la télésanté mentale
partout au Canada.

Référence : Huilgol, Y. S., Torous, J., Gold, J. A. et Goldman, M. L. (2021). Telemental health policies for
college students during COVID-19 [Commentaire]. Journal of American College Health, p. 1-5.
https://doi.org /10.1080 /07448481.2021.1909040
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