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1 Introduction :

La majorité des études et enquétes sur la santé mentale réalisées durant la crise sanitaire se
rejoignent globalement sur une détérioration de cette derniére. Néanmoins, bien
qu’essentiel pour évaluer I'ampleur d’'un phénomeéne, les études de prévalences ne
permettent pas d’en explorer les causes. Or, l'identification des causes est indispensable
afin d’identifier les stratégies pertinentes d’intervention pour modifier une situation.
Malheureusement, la causalité, question fondamentale en science, reste extrémement
difficile a déterminer d’'un point de vue statistique en I’'absence de théorie formalisée
mathématiquement d'une part et de sa confrotation a des données observées d’autre part
(Haslbeck et al., 2021). Une des stratégies les plus fréquemment utilisées pour tenter
d’approcher la causalité consiste a identifier des variables statistiquement en lien avec un
phénomene donné. Cette démarche vise donc a retenir des variables dites corrélées ou
associées a une variable d’intérét, comme la détresse psychologique, et de les considérer
comme de potentiels déterminants. Toutefois, cette démarche ne permet pas d’identifier
précisément de mécanismes d’actions, ce qui constitue une précaution importante quant a
leur utilisation et leur interprétation (Westreich et al.,, 2021). Ce chapitre a pour objectif de
décrire et d’analyser les différentes variables associées a la détresse psychologique.



2 Méthode :

Dans ce chapitre, plusieurs modeles de régressions logistiques multivariées sont présentés
a partir des données de I'enquéte Conditions de Vie 2020 (n = 60 014). L'intérét de ces
modeles est de décrire la force d’association entre une variable a prédire ou a expliquer (ici
la détresse psychologique) et des variables explicatives ou prédictives toute en tenant
compte de leurs influences réciproques sur la variables a expliquer (on parle d’ajustement
ou l'on emploi parfois le terme de « toutes choses égales par ailleurs »). A noter ici que la
notion d’explication ou de prédiction s’entend uniquement au sens d’associations
statistiques dans un modele (dit de régressions logistiques) et qu’il n'y a pas de prise en
compte dans cette modélisation des influences multiples que les variables associées
pourraient également entretenir entre elles.

Pour les modeles que nous présenterons dans ce chapitre, la variable d’intérét que nous
tenterons d’expliquer sera la présence ou non d'une détresse psychologique. Nous
considérerons cette variable de deux maniéres différentes, a partir d’'un score seuil (qui
permet de délimiter la présence vs I'absence) : 1) selon la méthode 2 (MHI-5 < 45 %) et 2)
la méthode 3 (MHI-5 algorithme clinique). Ces méthodes ont été présentées de maniere
détaillée dans le chapitre X. Pour rappel, la premiere méthode est définie afin de conserver
une cohérence avec les analyses des données de 2016 (Belghith et al., 2020) tandis que la
seconde est motivée par la volonté de bénéficier d'un indicateur plus clinique de la détresse
psychologique et qui sous-tend le besoin de recours a un professionnel de santé mentale.

Dans la mesure ou il n’est pas possible de modéliser les relations entre variables
explicatives a 'aide de la régression logistique et pour minimiser le risque de biais quant a
I'estimation des effets de ces variables (Westreich & Greenland, 2013), nous avons réalisé :
A) un modele initial qui porte uniquement sur les variables socio-démographiques (Modele
0) tel que le sexe, la tranche d’age, 1a nationalité, etc. ; puis B) les modeéles suivants (Modeéle
1 a 26) sont présentés par thématique pour chacune des variables appartenant a celle-ci.
Cela signifie que pour chaque modele au-dela du premier, une nouvelle régression
logistique est réalisée avec la détresse psychologique comme variable a expliquer, puis les
variables explicatives socio-démographiques (Modele 0) et la variable de cette thématique
d’intérét. Un tableaux des résultats présentant les prévalences et effectifs est disponible en
Annexes et sur le lien suivant : URL.

3 Résultats :

Parmi les différentes variables socio-démographiques (modele 0), on peut relever une plus
grande association a la détresse psychologique quelle que soit la méthode utilisée pour
définir cette derniere (MHI-5 < 45 % ou algorithme clinique) pour les modalités suivantes :
étre une femme, étre plus agés, étre étudiant étranger, ne pas avoir de stage et étre boursier
ou ne pas avoir ce statut malgré une demande. Concernant les différents modeles testés
(modeles 1 a 26), chacun d’entre eux étant ajustés sur ces variables socio-démographiques
(modele MO0), on remarque que parmi les variables les plus associées a la détresse
psychologique (quelle que soit la méthode de définition) se retrouvent : la déclaration de
difficultés financieres importantes et scolaires fréquente, un faible sentiment d’intégration,



la présence de formes d’harcelement ou d’exclusion, des violences sexistes et sexuelles, des
troubles psychiques déclarés (mais ces derniers peuvent aussi étre « capturés » par la
mesure de détresse psychologique et contribuer ainsi a cette forte association), des
renoncements aux soins, un avenir considéré comme moins bon que celui de ses parents
ainsi que 'absence d’activité physique (tableau 3.1).



Table 3.1: Tableau de régression logistique de la détresse psychologique associé avec des

variables d’intéréts

MH5-45 (21,8%)

MH5-clinique (2,9%)

Variables OR [95% CI] p-valeur OR [95% CI] p-valeur
Sexe (ref = Homme)

Femme 2[1,87 42,13 < 0,001 1,62 [1,36 & 1,93] < 0,001
Age (ref = 19-20 ans)

18 ans ou moins 0,85 [0,76 & 0,94] 0,002 0,68 [0,52 & 0,88] 0,003

21-22 ans 1,21[1,09 & 1,34] <0,001 1,2[0,93 4 1,54] 0,163

23-24 ans 1,38[1,21 2 1,57] <0,001 1,41 [1,02 & 1,96] 0,039

Plus de 25 ans 1,51[1,32 a 1,74] < 0,001 1,52[1,05a2,19] 0,026
Nationalité (ref = Francaise)

Etrangére 1,3[1,16 & 1,46] < 0,001 1,43[1,1 21,86] 0,007
Stage (ref = Oui)

Non 1,09 1,02 & 1,16] 0,016 1,28 [1,08 & 1,52] 0,004
Filiére supérieur (ref = Sciences)

Lettres, Sciences Humaines et Sociales 1,36 [1,23a 1,5] < 0,001 1,26 [0,99 a 1,59] 0,055

Droit, Economie 1,17 [1,06 & 1,29] 0,002 1,23 [0,97 & 1,56] 0,094

Santé 1,11 [0,99 & 1,26] 0,074 0,69 [0,5 4 0,94] 0,019

uT 0,881[0,77 2 1,01] 0,07 0,89 [0,61 & 1,29] 0,54

STS 1,07 [0,91 & 1,26] 0,439 0,89 [0,57 & 1,39] 0,61

CPGE 1,3[1,15 a 1,48] < 0,001 1,02 [0,73 & 1,43] 0,909

Ingénieurs 0,85 [0,75 & 0,97] 0,014 0,83[0,59 & 1,16] 0,271

Commerce 0,67 [0,53 & 0,84] 0,001 0,93 [0,49 & 1,76] 0,824

Culture 1,53 [1,27 & 1,84] < 0,001 1,34[0,81 24 2,2] 0,255

Grands Etablissements 1,06 [0,61 a 1,86] 0,832 1,61 [0,49 a 5,32] 0,433

Enseignement / Espe 1,57 [1,31 a1,89] < 0,001 1,11 [0,68 a 1,8] 0,676
Logement (ref = Décohabitant)

Cohabitant 1,111,042 1,2] 0,003 1,04 0,86 & 1,27] 0,67

Bourse (ref = Non, je n'en ai pas demandé)




MH5-45 (21,8%)

MH5-clinique (2,9%)

Activité rémunérée (ref = Activité liée aux études)
Pas d'activité
Job
Activité concurrente

Activité trés concurrente

déclarées)
Des difficultés déclarées

Difficultés déclarées comme trés importantes

Difficultés d'ordre scolaire déclarées (ref = Jamais)

Parfois

Difficultés d'ordre financiere (ref = Pas de difficultés

Modele 1 (MO + Activité rémunérée)

1,02[0,941,17]
0,95 [0,82 & 1,08]
1,2[0,98 & 1,49]

0,96 [0,8 & 1,16]

1,88[1,74 & 2,04]

5,32 [4,6 & 6,15]

1,52 [1,38 a 1,66]

0,74
0,421
0,083

0,665

Modéele 2 (MO + Difficultés financiéres)

<0,001

< 0,001

Modeles 3 et 4 (MO + Difficultés et réussite universitaire)

< 0,001

1,07 [0,77 & 1,5]
0,83[0,58 2 1,17]
1,22 [0,73 & 2,03]

1,15 [0,73 & 1,82]

1,94 [1,56 4 2,4]

7,03 [5,14 & 9,61]

1,43 [1,07 & 1,91]

Variables OR [95% CI] p-valeur OR [95% CI] p-valeur
oui 1,43[1,33 2 1,54] <0,001 1,46 [1,22 & 1,75] <0,001
Non, elle m'a été supprimée ou refusée 1,47 [1,35 a4 1,6] < 0,001 1,45[1,16 a 1,81] 0,001

Niveau d'étude (ref = Bac+2)

Bac+1 1,24[1,11 &4 1,38] < 0,001 1,24 [0,95 & 1,61] 0,118
Bac+3 0,94 [0,84 & 1,04] 0,211 100,77 a21,3] 0,996
Bac+4 0,86 [0,76 4 0,97] 0,017 0,89[0,66 a 1,2] 0,436
Bac+5 0,721[0,62 4 0,83] < 0,001 0,89[0,62 4 1,29] 0,546
Bac+6 et plus 0,84 [0,66 a 1,07] 0,155 1,41[0,72 & 2,77] 0,321
Autres 0,84 [0,67 & 1,06] 0,141 1,2 [0,67 4 2,15] 0,541
Revenu mensuel net (ref = de 800 a moins de 1000)
Moins de 200 1,08 [0,94 & 1,23] 0,271 1,09 [0,78 & 1,53] 0,601
de 200 a moins de 400 1,02 [0,9 a 1,15] 0,748 1,19 [0,86 a 1,64] 0,299
de 400 & moins de 600 1,15 [1,02 & 1,29] 0,019 1,24 [0,92 & 1,65] 0,153
de 600 a moins de 800 1,19 [1,06 a 1,34] 0,004 1,16 [0,85 a 1,58] 0,351
de 1000 a moins de 1500 1,06 [0,93a1,2] 0,408 1,02 [0,74 a1,42] 0,896
Plus de 1500 0,73[0,62 a 0,86] < 0,001 0,7 [0,45 a 1,08] 0,106

0,675
0,286
0,442

0,549

<0,001

<0,001

0,014




MH5-45 (21,8%)

MH5-clinique (2,9%)

Fréquence pratique sportive (ref = Une fois par semaine)

Plusieurs fois par semaine
Tous les jours
Au moins une fois par mois
Plus rarement

Jamais

Sentiment d'intégration au groupe d'étudiant (ref = Tout
a fait intégré.e)

Pas du tout intégré.e
Intégration intermédiaire
Participation a la vie étudiante (ref = Oui)
Non
Adhérent.e association(s) étudiante(s) (ref = Oui)

Non

Elu.e étudiant.e ou membre d'un syndicat étudiant (ref =
Oui)

Non

Harcelement ou exclusion (ref = Non)

Ne souhaite pas répondre

QOui

Modele 5 (MO + Activité physique)

0,75 [0,69 & 0,82]
0,69 [0,6 & 0,79]
1,11 [0,99 & 1,23]
1,25 [1,13 & 1,38]

1,6 [1,45 41,77

3,58 [3,323,87]

1,88 [1,74 & 2,03]

1,45 [1,36 & 1,54]

1,25[1,16 a 1,35]

0,97 [0,85 & 1,11]

1,8[1,63 & 1,99]

2,86 [2,67 2 3,07]

< 0,001
< 0,001
0,063
< 0,001

<0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

<0,001

0,656

< 0,001

< 0,001

0,89 (0,7 &1,12]
0,66 [0,44 2 0,97]
1,11 [0,85 & 1,47]
1,52 [1,16 & 1,98]

2,46 [1,93 2 3,13]

Modéles 6 a 9 (MO + Implication, Intégration et engagement dans la vie étudiante)

5,5 [4,58 4 6,6]

2,32 [1,87 4 2,88]

1,83 [1,54 4 2,16]

1,38 [1,13 & 1,68]

1,17 [0,81 & 1,69]

Modele 10 (MO + Moqué-e, rabaissé-e, humilié-e ou tenu-e a I’écart)

2,1[1,66 a2,66]

3,63 [3,07 & 4,29]

Variables OR [95% CI] p-valeur OR [95% CI] p-valeur
Souvent ou trés souvent 3,82 [3,46 a4 4,22] < 0,001 4,46 [3,35 a 5,94] < 0,001

Bilan des examens ler semestre 2019-2020 (ref =

Validation compléte et immédiate du semestre)
Validation compléte avec les examens de rattrapage 1,5[1,27 a1,79] < 0,001 1,17 [0,75 a 1,83] 0,482
Validation partielle 1,55[1,41 &4 1,71] < 0,001 1,49 1,18 &4 1,89] 0,001
Aucune validation 1,78 [1,56 a 2,03] < 0,001 1,76 [1,32 a 2,35] < 0,001
Je n'ai pas encore eu tous mes résultats du ler 1,31 [1,19 4 1,43] <0,001 1,37 [1,09 4 1,73] 0,008
semestre
Non concerné 1,28[1,12 a 1,45] < 0,001 1,41[1a1,99] 0,051

0,32
0,036
0,439
0,002

<0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,002

0,401

< 0,001

< 0,001




MH5-45 (21,8%) MH5-clinique (2,9%)

Variables OR [95% CI] p-valeur OR [95% CI] p-valeur

Modéles 11 a 13 (MO + Violences sexistes et sexuelles)

Harcelements sexuelles (ref = Non)

Oui 3,02 [2,6 & 3,51] < 0,001 2,89 (2,2 43,79 < 0,001
Agressions sexuelles (ref = Non)

oui 2,37 [1,87 4 3,02] < 0,001 2,59 [1,59 & 4,22] <0,001
Violences sexuelles (ref = Non)

Oui 2,5[1,62 a 3,88 < 0,001 3,18 [1,55 & 6,56] 0,002

Modeles 14 a 16 (MO + Troubles psychiques, neurodéveloppementaux et handicaps déclarés)

Trouble psychique (ref = Non)

oui 6,64 [5,48 4 8,06] <0,001 6,89 [5,34 & 8,88] <0,001
Troubles de I'apprentissage ou TED (ref = Non)

Oui 1,99 [1,72 4 2,3] < 0,001 2,5[1,86 a 3,35] < 0,001
Handicap moteur ou sensoriel (ref = Non)

oui 1,25[1,03 & 1,52] 0,024 1,2 [0,78 & 1,86] 0,41

Modele 17 (MO + Recours aux services de santé universitaires)

Utilisation des services de santé universitaires (ref =
Non)

Oui 1,29[1,18a1,4] <0,001 1,59 [1,32 4 1,93] <0,001

Modeéles 18 et 19 (MO + Renoncement aux soins pour raisons financieres)

Soins généralistes (ref = Non)
Oui 2,12 1,96 a4 2,29] < 0,001 2,63[2,2a3,14] < 0,001
Soins spécialistes (ref = Non)

Oui 2,5[2,32a27] <0,001 3,08 [2,58 & 3,66] <0,001

Modeles 20 a 25 (MO + Renoncement aux soins pour autres raisons)

Manque de temps (ref = Non)

Oui 2,08 [1,96 & 2,22] < 0,001 2,1[1,78 42,47 <0,001
Diffilcuté pour s'y rendre (ref = Non)

Oui 2,14 1,98 4 2,32] < 0,001 2412229 <0,001

Délai d'attente (ref = Non)




MH5-45 (21,8%) MH5-clinique (2,9%)

Variables OR [95% Cl] p-valeur OR [95% CI] p-valeur

Oui 1,88[1,77 a 2] < 0,001 1,92 [1,64 a 2,26] < 0,001
Manque d'information (ref = Non)

Oui 2,18 [2,03 4 2,34] < 0,001 2,36 [242,79] < 0,001
Sentiment que 'ca va passer' (ref = Non)

Oui 1,92 [1,8 4 2,04] < 0,001 1,81[1,55 & 2,13] < 0,001
Autres raisons (ref = Non)

oui 2,19 [2,02 4 2,38] < 0,001 2,05 [1,71 & 2,46] < 0,001

Avis sur son avenir en comparaison des parents (ref =
Ni meilleur ni moins bon)

Plutot moins bon 2,19[22a24] < 0,001 2,63 [2,13 & 3,24] < 0,001

Plut6t meilleur 1,06 [0,99 a 1,14] 0,08 1,1[0,91 a1,32] 0,313

4 Discussion :

Si les acteurs de la santé étudiante sont depuis longtemps investis pour 'amélioration de la
santé étudiante, depuis le début de la pandémie de la Covid-19, la question de
'identification de cibles d’actions prioritaires pour les pouvoirs publics s’est accrue dans
une période marquée par une grande incertitude. La encore, si tout décideur peut souhaiter
une réponse claire et tranchée a ces questions, il revient encore aux producteurs de
données et d’'indicateurs de contextualiser leurs résultats. Il s’agira ici d'expliciter les
nuances relatives a l'identification des déterminants de la santé mentale des étudiants ainsi
que leurs limites actuelles. Si l'on s’intéresse aux associations de facteurs socio-
économiques avec le risque de dépression, parmi les variables fréquemment identifiées se
retrouve le genre féminin, le fait d’étre primo-entrants dans le supérieur, en filiere de
lettres et sciences humaines et sociales ainsi que les difficultés sociales et économiques
(Belghith et al., 2020 ; Wathelet et al.,, 2020 ; Essadek & Rabeyron, 2020).

Les variables associées (parfois nommées facteurs de risques ou de protections) peuvent
étre différemment mises en évidence selon les types de risque psychiques considérés
(détresse psychologique, dépression, anxiété, stress, idéations suicidaires, etc.), mais aussi
en fonction des choix méthodologiques et des variables incluses dans les modeles
d’analyses (Hammerton & Munafo, 2021). Il convient d’étre prudent, car l'identification de
facteurs de risques dans les études ne correspond pas nécessairement a une interprétation
de nature causale (Westreich et al., 2021). Pour le dire simplement, les potentielles « causes
» évoquées operent toutes tres probablement, mais leurs effets pris en compte
individuellement peuvent étre faibles (Gotz et al., 2022). Cependant, ces mémes facteurs




peuvent s’influencer mutuellement par effets réciproques et faire émerger de maniere
complexe une nouvelle propriété ou état d'un systéme dont le tout représente davantage
que la somme de ses parties (Bathelt et al, 2022). Par ailleurs, une étude n’est pas
suffisante en soi, il convient que les résultats soient stables et répliqués par diverses études
(Tackett et al., 2017). Enfin, des effets « en moyenne » peuvent étre retrouvés dans les
études au niveau des populations étudiées mais plusieurs « causes » peuvent aussi se
combiner et revétir des importances variables et s’exprimer différemment en fonction des
personnes et de leurs temporalités propres. Cette caractéristique est particulierement
présente en santé mentale ou les particularités de fonctionnement d’un individu ne
s’appliquent pas a d’autres personnes ni au méme individu dans une autre situation. Dit
autrement, ce que I'on peut observer en moyenne et inférer comme mécanismes au niveau
général de la population ne se traduit donc pas nécessairement au niveau particulier des
individus (Beltz et al., 2016).

Comme nous l'avons vu, le terme de causalité étant un terme fort du point de vue
scientifique, les études s’attachent principalement a identifier les variables associées
statistiquement avec certains états sans nécessairement impliquer un sens de causalité ni
en distinguant les effets de variables « dites de confusion » (Westreich & Greenland, 2013).
Un exemple de ce type de relation se retrouve avec I'abandon des études/échec aux
examens (Belghith et al., 2020). Ce dernier peut tout autant constituer un facteur de risque
de présenter une dépression que l'inverse : la dépression comme un facteur de risque de
I’échec aux examens compte-tenu de l'impact des symptdomes (thymiques, cognitifs,
physiologiques) sur le fonctionnement des personnes. Actuellement, les modélisations
théoriques des troubles psychiques sont discutées et certaines approchent considérent que
les troubles sont de natures « massivement multifactoriels » (Borsboom et al.,, 2018) et
doivent étre considérés comme des systémes complexes (Borsboom, 2021) faisant
intervenir des dimensions multiples. Il s’agit ainsi de considérer des niveaux d’interactions
et d’intrications entre des composantes environnementales, sociales, économiques,
académiques, interpersonnelles, intra-individuelles, biologiques, cognitives ou encore
narratives (Lunansky etal., 2021 ; Morvan & Frajerman, 2021).

Il convient également de s’interroger sur la maniere dont les résultats des modélisations
obtenues (d’autant plus si elles sont complexes) au niveau des populations se traduisent
aux niveaux individuels (équilibre et transition des systéemes) (Fried & Cramer, 2017). C’est
pour cette raison qu'une bonne articulation de la « chaine » entre prévention et soins rend
indispensable de bien organiser I'évaluation de la situation individuelle par un ou des
professionnels ainsi que leurs interventions si nécessaire (Nelson et al., 2021). Un des réles
de cette évaluation consiste a distinguer les divers degrés de sévérité des situations
auxquelles sont confrontés les individus (Patel et al., 2018). Les enjeux a cette étape sont de
pouvoir proposer : 1) une ou des interventions adaptées a chaque situation (réponse
graduée) ; 2) une réponse rapide afin d'éviter d’attendre que la situation la plus grave
n’émerge pour accéder a une prise en charge ; 3) une réponse soutenue dans le temps dans
la mesure ou les situations évoluent régulierement au cours du temps et enfin 4) un acces
facilité aux soins (aux professionnels et aux interventions) pour les populations étudiantes
(Davey & McGorry, 2019).



Concernant les causes potentielles de I'augmentation de la détresse psychologique des
étudiants, il est difficile de les identifier de par la complexité des phénomenes étudiés d'une
part (Heino et al.,, 2021) ainsi qu’en I'absence de modeles théoriques validés d’autre part
(Haslbeck et al, 2021). Cependant, il convient également de disposer d’études
longitudinales qui permettent d’attester de phénomenes probants (Borsboom, 2021). En
effet, c’est ce type de recherche qui permet de modéliser l'influence de variables
(potentielles causes) sur cette augmentation. Si l'on regarde les études transversales qui ont
constaté une augmentation par rapport a des états mesurés antérieurement, on retrouve
dans les premiéres analyses de I'OVE (Belghith et al., 2021) une relation entre la détresse
psychologique et le sexe, la nationalité, le statut de boursier et I'dge ainsi que davantage de
renoncements aux soins. Les résultats de nos analyses vont dans le méme sens et
permettent également de souligner d’autres associations entre détresse psychologique
(selon les méthodes 2 et 3 explicitées précédemment), ajustées en fonction des variables
socio-démographiques, telles que : les difficultés financiéres importantes, une faible
intégration ainsi que des formes d’exclusions et de harcelement, les violences sexistes et
sexuelles, des troubles psychiques déclarés, un avenir considéré comme moins bon par
rapport a celui de ses parents et 'absence d’activité physique.

Le contexte global et notamment les conséquences sociales de la crise sanitaire ont aussi
été mis en lumiere par 'OVE lors des premieres analyses des données de suivi de I'enquéte
Conditions de vie : une vision de I'avenir assombrie (insertion professionnelle), un coup
d’arrét porté a certaines activités rémunérées et des difficultés financieres percues comme
plus importantes. D’autres facteurs ont également été mis en avant, notamment en Chine,
(Tang et al., 2020) qui pointaient comme facteurs associés a la dépression : I'année d’étude
(4e année), des sentiments de peur, le fait de vivre dans une zone plus fortement touchée
par I'épidémie et la durée de sommeil. De maniére générale, les rapports a ’hygiéne de vie
(sommeil, alimentation, activité physique) sont connus comme variables associées a la
santé mentale et ont pu se détériorer durant la crise sanitaire (Antunes & Frontini, 2021 ;
Jacob et al,, 2020). Enfin, d’autres études indiquent que la peur et le sentiment d’isolement
ainsi que des antécédents de troubles psychiques sont davantage associés a la détresse
psychologique ou a la dépression (Abbott, 2021 ; Taquet et al., 2021).

5 Conclusion :

Si la question de l'intervention pour améliorer 1'état de santé mentale des populations a
toujours constitué une dimension essentielle des politiques publiques, cette derniere a été
fortement mise en avant depuis la pandémie de la Covid-19 et plus particulierement pour
les étudiants. La prise de parole, tout au long de 'année universitaire 2020-2021, sur ce
sujet par divers acteurs jusqu’au chef de I'Etat ont témoigné de cette importance dans le
débat public. A nouveau, I'identification des déterminants de santé, c’est a dire de potentiels
facteurs causaux de la santé mentale ne releve pas encore d’'une science suffisamment
précise (Rooij, 2022). Ceci s’explique par la variabilité relative tant aux théories, qu'aux
outils de mesures ou encore aux degrés de libertés des chercheurs dans leurs démarches
opérationnelles. Cette variabilité se traduit ainsi entre les études sur choix d’utiliser
certaines variables explicatives plutot que d’autres dans les modélisations et donc sur les



déterminants a retenir (et 3 mettre en évidence) pour cibler les interventions. A 'aide de
deux méthodes différentes de mesures de la détresse psychologique, nous avons identifié
des variables associées a cette derniére dont les plus importantes (comme la présence de
difficultés financieres ou scolaires importantes, un faible sentiment d’intégration, la
confrontation au harcélement ou aux violences sexistes et sexuelles, la présence de troubles
psychologiques ou de situations de handicap déclarées, une vision négative de I'avenir par
rapport a celle de ses parents ainsi que I"absence d’activité physique). Cependant, la encore,
tant des protocoles de recherche longitudinaux que des modélisations théoriques avancées
restent nécessaires pour tenter d’identifier des mécaniques causales sur lesquelles
intervenir (Rohrer, 2018). Ces préalables demeurent indispensables pour proposer des
solutions qui permettront d’améliorer la santé mentale des étudiants, une population
d’adultes jeunes sur laquelle repose également un investissement pour I'avenir.
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